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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΔΑΜΑΣΚΟΠΟΥΛΟΥ: Συγκριτική μελέτη της Φυσικής 
Δραστηριότητας παχύσαρκων και φυσιολογικού βάρους μαθητριών γυμνασίου.
(Με την επίβλεψη του κ. Ανδρέα Γ. Αυγερινού, Λέκτορα)
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η σύγκριση της φυσικής δραστηριότητας 
(ΦΔ) σε δείγμα υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών από δύο αστικές 
περιοχές της Ελλάδας. Στην έρευνα συμμετείχαν 40 κορίτσια Γυμνασίου με ΜΟ 
ηλικίας 13.95 (ΤΑ ±0.22) χρόνια. Τα 20 ήταν υπέρβαρα (ΔΣΜ=27.48, ΤΑ ±2.69) και 
20 είχαν φυσιολογικό βάρος (ΔΣΜ=21.12). Οι μετρήσεις της ΦΔ έγιναν με τη 
χρησιμοποίηση του επιταχυνσιόμετρου CSA (Computer Science and Applications, 
Model 7164) για διάστημα τεσσάρων συνεχόμενων ημερών (δύο εργάσιμες και ένα 
Σαββατοκύριακο). Καταγράφτηκε καθημερινά και ανά λεπτό η συνολική ΦΔ (σε 
counts), και η ένταση της ΦΔ με διάκριση σε ελαφριά (<2.99 METs), μέτρια (3-5,99 
METs) και έντονη (>6 METs). Για τη σύγκριση της ΦΔ μεταξύ υπέρβαρων και 
φυσιολογικού βάρους κοριτσιών χρησιμοποιήθηκε το t-test για ανεξάρτητα δείγματα 
(ρ<.05). Οι κυριότερες διαπιστώσεις από τη σύγκριση των υπέρβαρων και 
φυσιολογικού βάρους κοριτσιών ήταν: α) η συνολική ΦΔ και η συμμετοχή σε μέτριας 
και έντονης έντασης δραστηριότητες των υπέρβαρων κοριτσιών ήταν στατιστικά 
σημαντικά χαμηλότερη από την αντίστοιχη δραστηριότητα των κοριτσιών 
φυσιολογικού βάρους, β) τα υπέρβαρα κορίτσια εμφάνισαν στατιστικά σημαντικά 
λιγότερο χρόνο συμμετοχής σε μέτριας και έντονης έντασης ΦΔ, τόσο κατά τις ώρες 
σχολείου όσο και κατά τον ελεύθερο χρόνο τους. Τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια 
είχαν 60% περισσότερο χρόνο συμμετοχής σε μέτριας έντασης ΦΔ, γ) περίπου τρία στα 
τέσσερα κορίτσια φυσιολογικού βάρους, έναντι μόνο ενός στα πέντε των υπέρβαρων 
κοριτσιών, κάλυψαν την διεθνή οδηγία του ACSM για 60 λεπτά συμμετοχή σε ΦΔ 
μέτριας έντασης ή υψηλότερη. Αυτό σημαίνει ότι τα υπέρβαρα κορίτσια δεν ήταν 
αρκετά δραστήρια ώστε να διασφαλίσουν γενικότερα οφέλη για την υγεία τους και σε 
συνδυασμό με κατάλληλη διατροφή να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα του 
υπερβάλλοντος βάρους. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, σε συνδυασμό με 
ανάλογα ευρήματα άλλων μελετών, αναδεικνύουν την ανάγκη αποτελεσματικών
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παρεμβάσεων και ειδικής μέριμνας για την προώθηση της ΦΔ των κοριτσιών στην 
Ελλάδα και ιδιαίτερα των υπέρβαρων κοριτσιών.
Λέξεις κλειδιά: επιταγχυσιόμετρο, παχυσαρκία, κορίτσια
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ABSTRACT
AIKATERINI DAMASKOPOULOU: A comparison of Physical Activity level in 
obese and normal weight adolescent girls.
(Under the supervision of Andreas G. Avgerinos, Lecturer)
The purpose of the present study was to examine and compare the physical 
activity (PA) level in a sample of obese and normal weight girls from two urban areas 
of Greece. In the study 40 adolescent girls participated, aged 13.95 years (SD±0.22). 20 
of them were obese (BMI=27.48, SD±2.69) and 20 had normal weight (BMI=21.12). 
Their PA was measured by using the accelerometer CSA (Computer Science and 
Application, Model 7164) for a period of four consecutive days (two weekdays and a 
weekend). The total PA (measured in counts) and the PA’s intensity with a distinction 
in light (<2.99 METs), moderate (3-5.99 METs) and vigorous (>6 METs) were daily 
and per second recorded. For the comparison of PA between obese and normal weight 
girls, t-test for independent samples (p<.05) was used. The main conclusions from the 
comparison between obese and normal weight girls were: a) the total PA and the 
participation of obese girls in moderate and vigorous intensity activities were 
statistically significant lower than the corresponding activity of normal weight girls, b) 
the obese girls reported statistically significant less time of participation in moderate 
and vigorous intensity PA, both during the school hours and during their free time, 
while normal weight girls had 60% more time of participation in moderate intensity PA, 
c) approximately three out of four normal weight girls, compared to only one out of five 
obese girls, fulfilled the international recommendation of ACSM of the 60 minutes 
daily moderate to vigorous PA. This means that the obese girls were not active enough 
in order to obtain general health benefits and combined with a proper diet to face the 
problem of the excessive weight. The results of the present study, combined with 
similar findings of other studies, suggest the necessity of effective interferences and 
special care for the PA’s promotion for girls in Greece and specifically of the obese 
girls.
Key words: accelerometer, obesity, girls.
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται ως ασθένεια, η οποία έχει πάρει τη μορφή 
παγκόσμιας επιδημίας κατά την τελευταία τριάντα χρόνια και συνεχίζει να 
εξαπλώνεται με υψηλούς ρυθμούς (WHO, 2000). Σύμφωνα με εκτιμήσεις του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, παγκοσμίως 1.6 δισεκατομμύρια άνθρωποι 15 ετών 
και άνω είναι υπέρβαροι και τουλάχιστον 400 εκατομμύρια από αυτούς 
χαρακτηρίζονται ως παχύσαρκοι (WHO, 2005). Επιπλέον εκτιμάται ότι το ποσοστό 
των υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 6-11 ετών διπλασιάστηκε μέσα σε 20 χρόνια ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό στις ηλικίες 12-17 ετών τριπλασιάστηκε (Dietz, 2004).
Ειδικότερα, σχετικά με την παιδική παχυσαρκία έχει υπολογιστεί ότι 
παγκοσμίως σήμερα ένα στα δέκα παιδιά ηλικίας 5-17 ετών είναι υπέρβαρα, από τα 
οποία 2-3% είναι παχύσαρκα (IOTF, 2004). Ακόμα υψηλότερα ποσοστά παιδικής 
παχυσαρκίας μετρήθηκαν στην Ευρώπη όπου ένα στα πέντε παιδιά ηλικίας 7-1 1 ετών 
είναι υπέρβαρα με ποσοστά που κυμαίνονται στους νεανικούς πληθυσμούς μεταξύ 
των διαφόρων ευρωπαϊκών κρατών από 10 ως 35%. Δυσμενέστερη είναι η εικόνα 
που εμφανίζουν οι χώρες της Νότιας Ευρώπης όπου το ποσοστό της παιδικής 
παχυσαρκίας είναι 20-35% έναντι 10-20% των χωρών της Βόρειας Ευρώπης. Στην 
Ελλάδα και σε άλλες επτά χώρες τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών σχολικής ηλικίας 7-17 ετών είναι πάνω από 20%, ενώ στην Κρήτη το 
αντίστοιχο ποσοστό για τα παιδιά ηλικίας 13-17 ετών σήμερα αγγίζει το 35%.
Λόγω των πολλαπλών δυσμενών επιπτώσεων στην υγεία από την παιδική 
παχυσαρκία, η οποία μπορεί να προσβάλλει όλα τα συστήματα του οργανισμού 
(Daniels, 2006), η προσπάθεια των φορέων και των ερευνητών που σχετίζονται με 
την υγεία έχει επικεντρωθεί στην κατανόηση του προβλήματος της παχυσαρκίας και 
στον προσδιορισμό των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξή της (Glenny et 
al., 1997; Goran, 2001). Σήμερα γίνεται γενικότερα αποδεκτό, ότι η παχυσαρκία είναι 
μια πολυπαραγοντική ασθένεια της οποίας όμως ο μηχανισμός ανάπτυξης δεν είναι 
πλήρως κατανοητός (Dehghan, Akhatar-Danesh & Merchant, 2005). Οι παράγοντες 
που συμβάλλουν στο να γίνει ένα άτομο υπέρβαρο ή παχύσαρκο μπορεί να είναι
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βιολογικοί (για παράδειγμα ο αριθμός και το μέγεθος των λιποκυττάρων), γενετικοί 
(παχύσαρκοι γονείς), συμπεριφορικοί (τρόπος ζωής, ατομικές συνήθειες, διατροφικό 
προφίλ), περιβαλλοντικοί (π.χ. διαθεσιμότητα τροφίμων, τεχνολογική υποδομή, 
κουλτούρα και εκπαίδευση) και το χαμηλό επίπεδο συμμετοχής του ατόμου σε 
φυσικές δραστηριότητες (McArdle, Katch & Katch, 2000, Dehghan, Akhatar-Danesh 
& Merchant, 2005). Χωρίς να παραβλέπεται η συμβολή και η σημασία άλλων 
παραγόντων, φαίνεται ότι καθοριστικό ρόλο στην αλματώδη εξάπλωση της 
παχυσαρκίας παγκοσμίως κατά τις τελευταίες δεκαετίες έχουν η αυξημένη πρόσληψη 
θερμίδων μέσω της διατροφής και η μείωση της ΦΔ που ξεκινά από την παιδική 
ηλικία και παραμένει σε όλη τη διάρκεια της ζωής του σύγχρονου ανθρώπου (Evans, 
1996, Dietz, 2004).
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η σύγκριση των ιδιαίτερων 
χαρακτηριστικών (ποσότητα, διάρκεια, συχνότητα, ένταση) της ΦΔ σε δείγμα 
υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών σε μια περίοδο τεσσάρων 
συνεχόμενων ημερών - δύο καθημερινές και ένα Σαββατοκύριακο.
Η χρησιμότητα της παρούσας έρευνας
Μελέτες έχουν δείξει ότι η ΦΔ στα κορίτσια είναι μικρότερη από των αγοριών 
αντίστοιχης ηλικίας και ότι κατά τη σχολική ηλικία η συμμετοχή των κοριτσιών σε 
τέτοιες δραστηριότητες μειώνεται με ρυθμό διπλάσιο εκείνου των αγοριών (Sallis, 
1993). Λκόμα δυσμενέστερη εμφανίζεται η εικόνα για τα υπέρβαρα κορίτσια στα 
οποία η συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες είναι σημαντικά χαμηλότερη 
συγκριτικά με τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια. Στην Ελλάδα δεν έχει ακόμα 
μελετηθεί επαρκώς το θέμα αυτό σε αντίθεση με άλλες χώρες στις οποίες 
παρατηρείται αυξανόμενη ενασχόληση της επιστημονικής έρευνας με τα ιδιαίτερα 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα κορίτσια στον τομέα συμμετοχής τους σε ΦΔ και 
σπορ.
Η παρούσα έρευνα, εστιάζοντας στην εξέταση των χαρακτηριστικών της ΦΔ 
σε δείγμα υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών κατά την κρίσιμη 
μεταβατική περίοδο από την παιδική στην εφηβική ηλικία, συμβάλλει στην ανάδειξη 
των σχετικών προβλημάτων και στην επισήμανση της ανάγκης για συστηματική 
αντιμετώπισή τους.
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Λειτουργικοί ορισμοί
Άσκηση: Η σχεδιασμένη, συγκροτημένη και επαναλαμβανόμενη σωματική
Δαπάνη Ενέργειας 
(ΔΕ):
κίνηση που εκτελείται με σκοπό τη βελτίωση ή συντήρηση ενός ή 
περισσότερων συστατικών στοιχείων της φυσικής κατάστασης.
Είναι οι θερμίδες που δαπανώνται για την κάλυψη των αναγκών του 
βασικού μεταβολισμού του σώματος συν οι θερμίδες που 





0 ΔΣΜ είναι έμμεσος δείκτης του σωματικού λίπους ενός ατόμου και 
υπολογίζεται ως ο λόγος του σωματικού βάρους σε χιλιόγραμμα προς 
το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα [ΔΣΜ= kg / m2]. Για την εκτίμηση 
της παχυσαρκίας σε νεαρά άτομα χρησιμοποιούνται οι ΔΣΜ 
προσαρμοσμένοι με βάση το φύλο και την ηλικία. Οι δείκτες αυτοί 
απεικονίζονται σε ειδικά διαγράμματα ανάπτυξης που περιέχουν μια 
σειρά καμπύλών που αντιστοιχούν σε συγκεκριμένα εκατοστημόρια. 
Ένα άτομο με προσαρμοσμένο ΔΣΜ ίσο ή μεγαλύτερο του 95ου 
εκατοστημορίου θεωρείται παχύσαρκο και με ΔΣΜ μεταξύ του 85ου και 




Είναι ένα μέτρο της δαπάνης ενέργειας που είναι ισοδύναμη με 1.2 
kcal/kg/h. Σε κατάσταση ηρεμίας το σώμα θεωρείται ότι δαπανά 
ενέργεια 1 MET. Οι τιμές METs χρησιμοποιούνται για την ταξινόμηση 
των φυσικών δραστηριοτήτων ανάλογα με την έντασή τους, σε 
δραστηριότητες ελαφριάς (<3,0 METs), μέτριας (3,0-6,0 METs) και 
έντονης έντασης (>6,0 MET).
Νεαρά άτομα: Άτομα ηλικίας 5-18 ετών, παιδιά: 5-11 ετών, έφηβοι 11-18 ετών.
Οδηγίες ΦΔ για 
υγεία:
Συστάσεις από διεθνείς οργανισμούς/φορείς υγείας που αφορούν στην 
ποσότητα, στη διάρκεια και στη συχνότητα της ΦΔ που ενδείκνυται για 
τις επιμέρους πληθυσμιακές ομάδες ώστε να έχουν καλή υγεία και 
υψηλή ποιότητα ζωής.
Παχυσαρκία: Ως παχυσαρκία χαρακτηρίζεται η συσσοιρευση υπερβολικού 
σωματικού λίπους. Ένα άτομο θεωρείται παχύσαρκο αν το βάρος του 
υπερβαίνει κατά 20% και πλέον το θεωρούμενο ως ιδανικό βάρος, όπως 
αυτό προσδιορίζεται με τη βοήθεια κατάλληλων δεικτών (Power, Lake 
& Cole, 1997).
Φυσική
Δραστηριό τη τα 
(ΦΔ):
Είναι κάθε σωματική κίνηση που παράγεται από τους σκελετικούς μυς 
του σώματος και έχει ως αποτέλεσμα τη δαπάνη ενέργειας. Η ΦΔ 




Είναι το σύνολο ιδιοτήτων που έχουν ή επιδιώκουν να αποκτήσουν τα 
άτομα και οι οποίες σχετίζονται με την ικανότητα τους να εκτελούν 
φυσικές δραστηριότητες.
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Μηδενικές Υποθέσεις
1. Δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη συνολική, στη μέτρια και 
στην έντονη ΦΔ μεταξύ υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών.
2. Η ΦΔ των υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών δεν διαφέρει 
σημαντικά μεταξύ καθημερινών και Σαββατοκύριακου.
3. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ υπέρβαρων και
φυσιολογικού βάρους κοριτσιών αναφορικά με το χρόνο συμμετοχής τους σε 
δραστηριότητες σε ώρες σχολείου και μετά το σχολείο.
4. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ υπέρβαρων και
φυσιολογικού βάρους κοριτσιών στο χρόνο συμμετοχής τους σε φυσικές 
δραστηριότητες μέτριας και έντονης έντασης.
Περιορισμοί της έρευνας
1. Η γενίκευση των αποτελεσμάτων της έρευνας περιορίζεται λόγω του μικρού 
σχετικά δείγματος και της μικρής γεωγραφικής περιοχής από την οποία 
προέρχονται τα κορίτσια που συμμετέχουν στην έρευνα.
2. Οι μετρήσεις που αφορούσαν τόσο τα ανθρωπομετρικά στοιχεία για τον ΔΣΜ 
όσο και στη ΦΔ έγιναν σε μια συγκεκριμένη μικρή χρονική περίοδο, τον 
Φεβρουάριο και Μάρτιο του 2006, και επομένως δεν ήταν δυνατή η εξέταση 
της επίδρασης εποχικών παραγόντων ούτε η εξαγωγή συμπερασμάτων για την 
ύπαρξη ή μη αιτιώδους σχέσης μεταξύ ΦΔ και ΔΣΜ.
3. Παρά τα αναμφισβήτητα πλεονεκτήματά του ως οργάνου για την 
αντικειμενική μέτρηση της ΦΔ, το επιταχυνσιόμετρο CSA Model 7164, όταν 
εφαρμοστεί στη μέση του εξεταζόμενου ατόμου, δε μπορεί να καταγράψει με 
ακρίβεια ορισμένες μορφές κίνησης σε οριζόντιο επίπεδο (όπως η ποδηλασία, 
η μετακίνηση σε ρόδες, η ώθηση, η έλξη) και τις στατικές δραστηριότητες. 
Επίσης δε μπορεί να χρησιμοποιηθεί για δραστηριότητες στο νερό επειδή δεν 
είναι αδιάβροχο.
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Παιδική παχυσαρκία
Εκτός από τον εύλογο προβληματισμό που προκαλεί η αύξηση των 
υπέρβαρων ενήλικων ατόμων, ιδιαίτερα ανησυχητική θεωρείται η ραγδαία αύξηση 
της παχυσαρκίας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, η οποία εκδηλώθηκε κυρίως 
στη δεκαετία του ’80 και έλαβε στη συνέχεια τη μορφή παγκόσμιας επιδημίας 
(Belluscio, 2004, Anderson & Butcher, 2006). Παρά το γεγονός ότι το θέμα των 
διεθνών συγκρίσεων αναφορικά με την παιδική παχυσαρκία περιπλέκεται σοβαρά 
λόγω των προβλημάτων ορισμού και συλλογής αξιόπιστων συγκρίσιμων στοιχείων 
στις διάφορες χώρες (EUFIC-Food Today, 2006), ένας αυξανόμενος αριθμός 
επιστημονικών μελετών σχετικών με το θέμα αυτό δείχνει ότι η παχυσαρκία 
εμφανίζει διεθνώς μεγάλη και επιταχυνόμενη αύξηση κατά τα τελευταία χρόνια 
(Anderson & Buthcer, 2006, IOTF, 2004). Από στοιχεία μάλιστα στις ΗΠΑ σχετικά 
με την εξέλιξη του ΔΣΜ διαπιστώθηκε ότι ακόμα και τα πλέον παχύσαρκα τμήματα 
του πληθυσμού εμφανίζονται πολύ πιο παχύσαρκα συγκριτικά με το παρελθόν (Keith 
et al., 2006).
Σύμφωνα με στοιχεία έρευνας του IOTF, ένα στα δέκα παιδιά παγκοσμίως 
είναι υπέρβαρο, γεγονός που σημαίνει ότι τουλάχιστον 155 εκατομμύρια παιδιά 
σχολικής ηλικίας είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Από αυτά τα 30-45 εκατομμύρια, 
δηλαδή 2-3% του παγκόσμιου πληθυσμού παιδιών ηλικίας 5-17 ετών, 
χαρακτηρίζονται ως παχύσαρκα. Θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη ότι παρόμοιο 
πρόβλημα αντιμετωπίζουν επιπλέον 22 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών 
(IOTF, 2004). Στην Ευρώπη η παιδική παχυσαρκία εμφάνισε συνεχή αύξηση κατά τις 
δύο-τρεις τελευταίες δεκαετίες. Τα υψηλότερα ποσοστά (20-35%) υπέρβαρων 
παιδιών παρατηρούνται στην νότια Ευρώπη, ενώ στις χώρες της βόρειας Ευρώπης τα 
ποσοστά αυτά κυμαίνονται μεταξύ 10-15% (IOTF, 2003). Από τις επιμέρους χώρες, 
τα υψηλότερα ποσοστά υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 7-11 ετών έχουν η Ιταλία, η 
Ισπανία και η Πορτογαλία καθώς και οι νήσοι της Μεσογείου Μάλτα, Σικελία και 
Κρήτη με ποσοστό 30%, ενώ στην ηλικία 13-17 ετών, επτά χώρες, μεταξύ των
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οποίων και η Ελλάδα, εμφανίζουν επίπεδα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών πάνω 
από 20% (IOTF, 2005).
Ειδικότερα για την Ελλάδα αναφέρεται ότι στην ηλικία των 6-17 ετών το 
ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ήταν 26% για τα αγόρια και 19% 
για τα κορίτσια [στην Κρήτη παρατηρήθηκε το υψηλότερο ποσοστό (35%) 
υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 12 ετών] (IOTF, 2003). Εκτός όμως από την υπάρχουσα 
κατάσταση, πιο ανησυχητική είναι η έντονη επιτάχυνση της αυξητικής τάσης της 
παιδικής παχυσαρκίας. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του IOTF που έγιναν για λογαριασμό 
του WHO, η μέση ετήσια μεταβολή του ποσοστού των υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 5- 
11 ετών στην Ευρώπη από +0,2% στη δεκαετία του ’70, αυξήθηκε σε 0,6% στη 
δεκαετία του ’80 και σε 0,8% στη δεκαετία του ’90, για να φτάσει στο 2,0% σε 
μερικές χώρες κατά την τρέχουσα δεκαετία (IOTF, 2005).
Πίνακας 1. Ποσοστά (%) υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σχολικής ηλικίας
























Τα στοιχεία ήταν ανεπαρκή για παιδιά σχολικής ηλικίας στην 
Αφρικανική περιοχή του ΠΟΥ για να γίνουν εκτιμήσεις των 
προβλεπόμενων ποσοστών.
Αμερική (1988- 




23,5 5,9 35,3 9,4 41,7 11,5
Ευρώπη (1992- 








12,0 2,3 20,8 5,0 27,2 7,0
Με βάση τα υπάρχοντα στατιστικά στοιχεία και τις παρατηρούμενες τάσεις, οι 
Wang και Lobstein σε πρόσφατη μελέτη τους (2006) προβλέπουν μια δραματική 
αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως στα προσεχή χρόνια. Συγκεκριμένα, 
προβλέπεται ότι, αν δεν ληφθούν κατάλληλα μέτρα, η αναλογία των παχύσαρκων 
παιδιών στην ΕΕ σχεδόν θα διπλασιαστεί συγκριτικά με τις πρόσφατες μετρήσεις και
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θα φτάσει στο 10% περίπου μέχρι το 2010. Παρόμοιες μελέτες προβλέπουν ότι θα 
σημειωθούν αυξήσεις και στις άλλες αναπτυγμένες περιοχές του πλανήτη μας (Wang 
& Lobstein, 2006).
Συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας
Σε αντίθεση με τις διαφωνίες που μπορεί να διατυπώνονται σχετικά με τα 
αίτια που προκάλεσαν την αύξηση της παχυσαρκίας γενικά και ειδικότερα της 
παιδικής παχυσαρκίας, φαίνεται να υπάρχει ευρύτερη ομοφωνία σχετικά με τις 
σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία από τη μεγάλη αύξηση της παχυσαρκίας 
(Paxon, Donahue, Orleans & Grisco, 2006). To ερώτημα που έχει τεθεί είναι εάν τα 
παιδιά αντιμετωπίζουν τους ίδιους κινδύνους με τους ενήλικες για την υγεία από την 
παχυσαρκία ή οι κίνδυνοι αυτοί αφορούν μόνο στην παιδική ηλικία (Daniels, 2006). 
Φαίνεται ότι σε κάποιο βαθμό ισχύουν και τα δύο (Daniels, 2006). Καταρχήν 
υπάρχουν οι άμεσες ή βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις που αφορούν μόνο στην περίοδο 
της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, και συνδέονται με την σωματική ανάπτυξη των 
παιδιών και εφήβων. Επίσης υπάρχουν μακροπρόθεσμες δυσμενείς συνέπειες για την 
υγεία που προοιωνίζονται αυξημένη νοσηρότητα κατά την ενήλικη περίοδο της ζωής 
των ατόμων και θνησιμότητα αυτών οι οποίοι υπήρξαν υπέρβαροι κατά την παιδική 
ηλικία (Must & Strauss, 1999; Daniels, 2006; Diets, 1998). Σημειώνεται ότι παθήσεις 
όπως ο διαβήτης τύπου II και η υψηλή αρτηριακή πίεση, που παλαιότερα 
παρατηρούνταν μόνο σε ενήλικα άτομα, σήμερα εμφανίζονται με αυξημένη 
συχνότητα σε παιδιά (Daniels, 2006).
Ανασκοπώντας μια σειρά μελετών ο Daniels (2006) εκτίμησε τις δυσμενείς 
επιπτώσεις στα επιμέρους συστήματα του οργανισμού των παιδιών και εφήβων και τη 
συχνότητα της εμφάνισης των συνεπειών αυτών στον παιδικό πληθυσμό. Σ’ αυτή τη 
μελέτη σημειώνεται ότι ακόμα και αν ορισμένες από τις επιπτώσεις αυτές δεν 
εκδηλωθούν κατά την παιδική ηλικία, τα παχύσαρκα ή υπέρβαρα παιδιά έχουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης των συνεπειών αυτών κατά την ενήλικη ζωή τους, και 
μάλιστα συχνά με οξύτερη μορφή. Έτσι σχετικά με το καρδιοαναπνευστικό σύστημα 
εκτιμάται ότι 4% στο σύνολο και 30% των παχύσαρκων παιδιών υποφέρουν από το 
μεταβολικό σύνδρομο (δηλαδή ένα σύνολο παραγόντων κινδύνου που περιλαμβάνουν 
την αυξημένη πίεση του αίματος και τα αυξημένα επίπεδα τριγλικεριδίων και 
πλάσματος γλυκόζης καθώς και μειωμένα επίπεδα της HDL-χοληστερόλης) ενώ 
μεγάλος αριθμός παιδιών και εφήβων υποφέρουν από άσθμα και κατάθλιψη.
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Ιδιαίτερα σημαντικές και πιο διαδεδομένες θεωρούνται οι ψυχο-κοινωνικές 
συνέπειες στα παχύσαρκα παιδιά τα οποία γίνονται στόχος συστηματικής διακριτικής 
συμπεριφοράς και αντιμετώπισης από το κοινωνικό τους περιβάλλον (Dietz, 1998; 
Strauss, 2003). Από σχετικές μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι η παιδική και εφηβική 
παχυσαρκία συνδέεται με σοβαρές ψυχοπαθολογικές επιπτώσεις, όπως για 
παράδειγμα είναι η χαμηλή αυτοεκτίμηση (Strauss, 2000), τα προβλήματα 
συμπεριφοράς και η κατάθλιψη (Daniels, 2006, Erermis, 2004). Επίσης από 
ορισμένες μελέτες φαίνεται να υπάρχουν αρνητικές συνέπειες στην ποιότητα της 
ζωής, ιδιαίτερα των σοβαρά παχύσαρκων παιδιών και εφήβων οι οποίες είναι 
παρόμοιες με τις επιπτώσεις στην ποιότητα της ζωής των καρκινοπαθών (Schimer, 
Burwinkle, Varni, 2003; Kolotkin, Zeller, Modi et al., 2006).
Αναφορικά με τις μακροπρόθεσμες συνέπειες στην υγεία το ερώτημα είναι 
κατά πόσο η παχυσαρκία στην παιδική και εφηβική ηλικία προδιαθέτει τα άτομα 
αυτά αφενός στο να παραμείνουν ή να γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες, και αφετέρου 
στο να εκδηλώσουν άλλα σοβαρά προβλήματα υγείας μετά την ενηλικίωση τους. 
Σχετικά με το πρώτο ερώτημα μελέτες έχουν δείξει ότι παρατηρείται μια τάση της 
παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας να διατηρείται και μετά την ενηλικίωση, παρόλο 
ότι δεν έχει αποδειχτεί άμεση σύνδεση μεταξύ τους. Ειδικότερα οι Guo και 
συνεργάτες σε μια έρευνα που αφορούσε σε 166 αγόρια και 181 κορίτσια εξέτασαν 
το κατά πόσο ο ΔΣΜ κατά την παιδική και εφηβική ηλικία μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί ως δείκτης πρόβλεψης για την παχυσαρκία κατά την ενήλικη ζωή 
τους (Guo et al., 2002). Διαπίστωσαν ότι ο κίνδυνος για ένα παιδί ή έναν έφηβο να 
γίνει ένας υπέρβαρος ή παχύσαρκος ενήλικος αυξάνει όσο υψηλότερος είναι ο ΔΣΜ 
και όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία του παιδιού. Σε ανάλογα συμπεράσματα σχετικά 
με τη σχέση της παιδικής παχυσαρκίας και της παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή 
κατέληξαν και άλλες επιστημονικές μελέτες (Whitaker et al., 1997; Power et al., 
1997; Freedman et al., 2005; Nader et al., 2006). Σημειώνεται ότι παρά τις 
προαναφερθείσες διαπιστώσεις δεν έχουν προκόψει ικανά στοιχεία που να 
αποδεικνύουν πλήρως ότι υπάρχει μια άμεση σύνδεση μεταξύ της παιδικής 
παχυσαρκίας και της παχυσαρκίας μετά την ενηλικίωση ενός ατόμου. Επιπλέον 
παρατηρείται ότι πολλοί παχύσαρκοι ενήλικες δεν υπήρξαν παχύσαρκα παιδιά 
(Wright, Parker, Lamont & Craft, 2001).
Επίσης, η παχυσαρκία κατά την παιδική και εφηβική ηλικία φαίνεται να 
συνδέεται με τον κίνδυνο αυξημένης νοσηρότητας και θνησιμότητας κατά την
8
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:28:46 EET - 137.108.70.7
ενήλικη ζωή (Dietz, 1998, Hoffmans et al., 1988; Engeland et al., 2004). Μάλιστα μια 
ομάδα ερευνητών (Olshansky et al., 2005) υποστήριξαν ότι η συνεχής αύξηση του 
προσδόκιμου ορίου ζωής κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων αιώνων μπορεί να 
φτάσει στο τέλος της, λόγω της ταχείας αύξησης της παχυσαρκίας και των σοβαρών 
αρνητικών επιπτώσεών της στην υγεία, με συνέπεια, όπως υποστηρίζεται, το 
προσδόκιμο ζωής των παιδιών της σημερινής γενιάς να είναι μικρότερο εκείνου των 
γονέων τους. Θα πρέπει όμως να σημειωθεί ότι οι απόψεις των προαναφερθέντων 
ερευνητών αντιμετωπίστηκαν με επιφυλάξεις και κριτική τόσο επί της ουσίας (πολλοί 
άλλοι παράγοντες θα συνεχίσουν να επηρεάζουν αυξητικά το προσδόκιμο ζωής των 
παιδιών), όσο και για μεθοδολογικούς λόγους (Preston, 2005).
Αίτια παιδικής παχυσαρκίας
Η ταχύτατη αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως προσελκύει το 
έντονο ενδιαφέρον των ερευνητών σχετικά με τα αίτια που συνέβαλλαν στην 
εμφάνιση της επιδημίας αυτής. Είναι προφανές ότι η λήψη κατάλληλων μέτρων στο 
πλαίσιο μιας αποτελεσματικής πολιτικής για την αντιμετώπιση του προβλήματος της 
παιδικής παχυσαρκίας, προϋποθέτει ότι υπάρχει επαρκής και τεκμηριωμένη γνώση 
σχετικά με τα γενεσιουργό αίτια του φαινόμενου.
Παραμένουν όμως μέχρι σήμερα διαφωνίες αναφορικά με τα αίτια της 
παχυσαρκίας. Χαρακτηριστικά επισημαίνεται ότι ενώ αναγνωρίζεται γενικώς ότι η 
παχυσαρκία παιδιών και ενηλίκων αυξάνεται, δεν είναι πλήρως σαφές σε τι οφείλεται 
η αύξηση αυτή (Anderson & Butcher, 2006). Παρατηρείται ότι παρά το γεγονός ότι ο 
μηχανισμός ανάπτυξης της παχυσαρκίας δεν είναι πλήρως κατανοητός (Martinez, 
2000). Έχει διαπιστωθεί ότι η παχυσαρκία εκδηλώνεται όταν η προσλαμβανόμενη 
από τον οργανισμό συνολική ενέργεια είναι μεγαλύτερη από την δαπανώμενη 
ενέργεια (Dehgham et al., 2005). Το ενεργειακό ισοζύγιο του οργανισμού μπορεί να 
διατυπωθεί με τη μορφή της ακόλουθης εξίσωσης (Jequier, 2002)
Αποθηκευόμενη ενέργεια = (προσλαμβανόμενη ενέργεια) - (απώλεια ενέργειας 
αποβαλλόμενη σε στερεά και υγρή μορφή από τις σωματικές λειτουργίες) 
(δαπανώμενη ενέργεια)
ή σε άλλη μορφή
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Μεταβολές στην αποθηκευμένη ενέργεια (λίπος) = [προσλαμβανόμενη ενέργεια 
(θερμίδες)] - (δαπανώμενη ενέργεια) (EUFIC, 2006)
Παρατηρείται ότι τα κύρια επιμέρους στοιχεία από τα οποία αποτελείται το 
ενεργειακό ισοζύγιο είναι στην μεν πλευρά της προσλαμβανόμενης ενέργειας, οι 
υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη, στην δε την πλευρά της δαπανώμενης 
ενέργειας (ΔΕ) είναι η φυσική δραστηριότητα, η ΔΕ κατά της ανάπαυση και το 
θερμικό αποτέλεσμα της διατροφής (Goran, 2001). Επίσης παρατηρείται ότι δεν έχει 
ιδιαίτερη σημασία η ακριβής καθημερινή τήρηση ισοσκελισμένου του ενεργειακού 
ισοζυγίου, αλλά εάν η ενδεχόμενη διαταραχή του παραμένει σε μακροχρονιότερη 
βάση (NHLBI, 2005). Μετά από μια περίοδο προσαρμογής η δαπάνη ενέργειας 0α 
εξισωθεί προς το επίπεδο της προσλαμβανόμενης ενέργειας με αποτέλεσμα το 
σωματικό βάρος να σταθεροποιηθεί σε ένα υψηλότερο επίπεδο. Σε μια μακροχρόνια 
βάση το αποθηκευμένο λίπος είναι ισοδύναμο με το ενεργειακό ισοζύγιο, δεδομένου 
ότι το επιπλέον προσλαμβανόμενο λίπος συγκριτικά με το λίπος που οξειδώνεται 
οδηγεί σε αποθήκευση λίπους στον οργανισμό (Schutz, 1995). Έχει εκτιμηθεί ότι η 
καθημερινή πρόσληψη έστω και μόνο 150 θερμίδων επιπλέον της δαπανώμενης 
ενέργειας μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του σωματικού βάρους κατά 4.5 κιλά σε ένα 
έτος (NE1LBI, 2005). Με βάση το ενεργειακό ισοζύγιο είναι φανερό ότι η παχυσαρκία 
είναι αποτέλεσμα είτε υπερβολικής πρόσληψης τροφής, είτε πολύ χαμηλής 
ενεργειακής δαπάνης ή ενός συνδυασμού των δύο αυτών παραγόντων (Speakman, 
2004).
Από μόνο του το αποτέλεσμα της προαναφερθείσας εξίσωσης δεν αποτελεί 
και εξήγηση της διαδικασίας δημιουργίας της παχυσαρκίας. Υποστηρίζεται μάλιστα 
ότι θα ήταν απλουστευτικός ο ισχυρισμός ότι η παιδική παχυσαρκία οφείλεται μόνο 
στη μη ικανοποιητική διατροφή και στον καθιστικό τρόπο διαβίωσης (Ikeda, Mitchell 
& Crawford, 2001; Schonfeld-Warden & Warden, 1997). Τα αίτια και ο μηχανισμός 
που προκαλούν την παχυσαρκία είναι πολλά και περίπλοκα και η πλειονότητα των 
ερευνητών που έχουν ασχοληθεί με το θέμα συμφωνούν ότι ο βιολογικός μηχανισμός 
δημιουργίας της παχυσαρκίας δεν είναι μέχρι σήμερα πλήρως κατανοητός (Dehghan 
et ah, 2005).
Οι παράγοντες που προκαλούν την παχυσαρκία μπορούν να διακριθούν σε 
δύο μεγάλες κατηγορίες: στους γενετικούς παράγοντες και στους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες (Speakman, 2004; Hill & Peters, 1998; Hill & Melanson, 1999; Ottley,
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1997). Αναφορικά με τους γενετικούς παράγοντες παρατηρείται ότι μέχρι σήμερα δεν 
είναι πλήρως σαφής ο ρόλος τους στην εμφάνιση της παχυσαρκίας. Έρευνες όμως 
έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι ποσοστό 25-40% του ΔΣΜ είναι κληρονομικής 
προέλευσης (Anderson & Butcher, 2006; WHO, 1997). Υποστηρίζεται όμως ότι οι 
παράγοντες αυτοί δεν προκαλούν ευθέως παχυσαρκία αλλά επιδρούν εμμέσως 
αυξάνοντας την προδιάθεση προς την παχυσαρκία των ατόμων που εκτίθενται σε ένα 
συγκεκριμένο περιβάλλον (Kumanyika et al., 2002). Όπως δε παρατηρεί 
χαρακτηριστικά ο Speakman (2004) «παρόλο ότι θα μπορούσαμε να πούμε ότι η 
παχυσαρκία εμπεριέχει ένα μεγάλο γενετικό στοιχείο, αυτό δεν σημαίνει ότι οι 
παχύσαρκοι έχουν κατά ένα θαυματουργό τρόπο αποθηκεύσει μεγάλες ποσότητες 
σωματικού λίπους, χωρίς να καταναλώνουν υπερβολική ποσότητα τροφών ή να 
δαπανούν πολύ λίγη ενέργεια ή να κάνουν και τα δύο». Υπάρχουν βέβαια και 
περιπτώσεις όπου τα γονίδια μπορούν ευθέως να προκαλέσουν παχυσαρκία. Τέτοιες 
περιπτώσεις συνδέονται με ανωμαλίες σε κάποιο γονίδιο που οδηγεί σε ανεπάρκεια 
ορισμένων ορμονών και την εμφάνιση συγκεκριμένων παθολογικών συνδρόμων 
(Dehghan et al., 2005). Έχει διαπιστωθεί ότι παιδιά με ιστορικό οικογενειακής 
παχυσαρκίας μπορεί να εμφανίσουν προδιάθεση στο να γίνουν και τα ίδια 
παχύσαρκα, υποδηλώνοντας έτσι ένα γενετικό παράγοντα της παχυσαρκίας. Έχει 
υπολογιστεί ότι ένα παιδί με τους δύο γονείς παχύσαρκους έχει πιθανότητα 80% να 
γίνει και το ίδιο παχύσαρκο. Αν έχει μόνο ένα γονέα παχύσαρκο, η πιθανότητα αυτή 
πέφτει στο 40% και αν κανείς από τους δύο γονείς δεν είναι παχύσαρκος η 
πιθανότητα περιορίζεται στο 10%. Το χαρακτηριστικό για ορισμένα άτομα είναι ότι 
κληρονομούν περισσότερα και μεγαλύτερα λιποκύτταρα, γεγονός που οδηγεί σε 
ταχύτερη αποθήκευση λίπους από τις τροφές που καταναλώνουν.
Η επίδραση των γενετικών παραγόντων γίνεται εμφανής όταν άτομα 
εκτεθειμένα σε ένα δεδομένο περιβάλλον διατροφής και φυσικής δραστηριότητας 
αντιδρούν διαφορετικά αναφορικά με την αποθήκευση ενέργειας με την μορφή 
λίπους. Οι διαφορετικές αυτές αντιδράσεις αποδίδονται κυρίως σε γενετικές 
διαφοροποιήσεις των ατόμων αυτών (CDC, 2002). Σχετικά με τη συμβολή των 
γενετικών παραγόντων στην ταχεία αύξηση της παχυσαρκίας διεθνώς κατά τα 
τελευταία χρόνια, σημειώνεται ότι η επιδημία αυτή δεν μπορεί να εξηγηθεί μόνο από 
τους παράγοντες αυτούς, δεδομένου ότι οι παράγοντες αυτοί δεν έχουν μεταβληθεί 
σημαντικά μέσα σε μια μικρή σχετικά περίοδο (Hill, 2004).
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Οι γενετικοί παράγοντες προσδιορίζουν αφενός την αμυντική ικανότητα του 
σώματος ενός ατόμου στην αποφυγή αύξησης και διατήρησης ενός επιπέδου 
σωματικού λίπους, και αφετέρου το πόσο διαφορετικά αντιδρούν επιμέρους άτομα 
μέσα σε ένα δεδομένο περιβάλλον. Σήμερα γίνεται δεκτό ότι η επιδημία της 
παχυσαρκίας είναι κατά κύριο λόγο αποτέλεσμα της επίδρασης τόσο γενετικών όσο 
και περιβαλλοντικών παραγόντων, οι οποίοι μέσω αλληλεπιδράσεων και μηχανισμών 
ανατροφοδότησης (feedback) οδηγούν σε διαταραχή του ενεργειακού ισοζυγίου του 
οργανισμού στη σταδιακή συσσώρευση σωματικού λίπους.
Ο Speakman (2004) εμφανίζει διαγραμματικά τις πολλαπλές σχέσεις που 
υπάρχουν μεταξύ γενετικών στοιχείων, περιβαλλοντικών επιδράσεων, συμπεριφοράς 
και ενεργειακού ισοζυγίου και παρατηρεί ότι η συμπεριφορά δεν αποτελεί έναν 
εναλλακτικό μηχανισμό των γενετικών παραγόντων αλλά συνιστούν διαφορετικά 
επίπεδα του ίδιου φαινομένου. Η διαπίστωση ύπαρξης μιας ενεργειακής διαταραχής 
ανατροφοδοτεί αντιδράσεις στην συμπεριφορά και την φυσιολογία ενός ατόμου για 
να επηρεάσουν της πρόσληψη και την δαπάνη ενέργειας. Τα κύρια επιμέρους 
στοιχεία που περιλαμβάνει ο όρος «περιβάλλον» είναι το δομημένο περιβάλλον, το 
οικονομικό (εμπορικό) περιβάλλον, το περιβάλλον πολιτικής και το κοινωνικό και 
πολιτιστικό περιβάλλον. Το καθένα από αυτά τα στοιχεία, με βάση την υπάρχουσα 
σήμερα κατάσταση, πιστεύεται ότι διευκολύνει την παιδική παχυσαρκία (Hill, 2004). 
Όπως όμως παρατηρούν οι Sallis και Glanz (2006), η σύνδεση των παραπάνω 
παραγόντων και ειδικότερα του δομημένου περιβάλλοντος και του διατροφικού 
περιβάλλοντος με την αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας δεν έχει οριστικά αποδειχτεί 
από την επιστημονική έρευνα.
Από τα επιμέρους στοιχεία που ανήκουν στην ευρύτερη έννοια του 
«περιβάλλοντος», ίσως ο πιο σημαντικός και κρίσιμος ρόλος ανήκει στο κοινωνικό 
και πολιτιστικό περιβάλλον που αποτελεί το πιο ισχυρό τμήμα του περιβάλλοντος 
(Hill, 2004), και το «κλειδί» για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Kumanyika et 
al„ 2002). Η εξήγηση της σημασίας και του ρόλου του κοινωνικού και πολιτιστικού 
περιβάλλοντος εξηγείται από το γεγονός ότι αυτό αποτελεί αντανάκλαση των 
κοινωνικών και πολιτιστικών προτύπων και κανόνων στο πλαίσιο των οποίων 
διαβιούν και λειτουργούν τα άτομα και τα οποία υπαγορεύουν τη δύναμη της 
πολιτικής βούλησης για αλλαγές στην υπάρχουσα κατάσταση (Hill, 2004). 
Υποστηρίζεται μάλιστα ότι η δύναμη της επίδρασης των παραγόντων αυτών και οι 
πολλαπλές αλληλεπιδράσεις σχετικά με την πρόσληψη τροφής και τη δαπάνη
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ενέργειας είναι τόσο ισχυρή, ώστε να τίθεται σε αμφισβήτηση η θεωρία της 
ελεύθερης βούλησης αναφορικά με την επιλογή τροφής και την δαπανώμενη ενέργεια 
(Kamanyika et al., 2002). Οι κοινωνικοί και πολιτιστικοί παράγοντες που μπορούν να 
επηρεάσουν τις αποφάσεις των παιδιών και τις επιλογές τους σχετικά με την 
πρόσληψη τροφής και τη δαπάνη ενέργειας εκδηλώνεται σε διάφορα επίπεδα, όπως 
είναι η οικογένεια, το σχολείο, η γειτονιά και οι τοπικές κοινότητες, και τα ΜΜΕ 
(ΑΡΗΑ, 2007).
Αν και συνεχίζεται η επιστημονική έρευνα για να εντοπιστούν και να 
αναδειχτούν πλήρως οι παράγοντες που συμβάλλουν στην παχυσαρκία, το 
ενδιαφέρον σήμερα εντοπίζεται κυρίως στα δύο βασικά στοιχεία {The Big Two) του 
ενεργειακού ισοζυγίου, τα οποία θεωρούνται ως τα άμεσα αίτια της παχυσαρκίας, 
δηλαδή η υπερβολική πρόσληψη ενέργειας και η περιορισμένη φυσική 
δραστηριότητα (ΑΡΗΑ, 2007). Η ιδιαίτερη σημασία των δύο αυτών παραγόντων 
συνδέεται με το γεγονός ότι είναι οι τομείς οι οποίοι προσφέρονται περισσότερο για 
να αποτελόσουν το πεδίο για την εφαρμογή πρόσφορων και αποτελεσματικότερων 
μέτρων για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας.
Η εξήγηση όμως της παχυσαρκίας με βάση κατά κύριο λόγο τη μειωμένη ΦΔ 
και τις ειδικές πρακτικές που εφαρμόζονται στην παραγωγή και διάθεση στην αγορά 
τροφίμων, έχει πρόσφατα αποτελέσει αντικείμενο κριτικής από μια ομάδα ερευνητών, 
οι οποίοι χωρίς να αρνούνται την προφανή συμβολή των παραγόντων αυτών στην 
εξάπλωση της παιδικής παχυσαρκίας, υποστηρίζουν ότι έχει δοθεί υπερβολική 
προσοχή στο ρόλο τους ως βασικών αιτιών της παχυσαρκίας και ότι έχει 
υποβαθμιστεί ο ρόλος και η έρευνα της σημασίας άλλων πιθανών αιτιών (Keith, 
Redden, Katzmarzyk et al., 2006). Οι ερευνητές αυτοί προτείνουν δέκα επιπλέον 
λόγους οι οποίοι μπορούν να εξηγήσουν την αύξηση της παχυσαρκίας, και 
σημειώνουν ότι ακόμα και αν η επίδραση μερικών από αυτούς είναι μικρή, οι εν λόγω 
παράγοντες μπορούν να αλληλεπιδράσουν κατά τρόπο που μεγεθύνουν σημαντικά τις 
επιμέρους επιδράσεις. Ως τέτοιους παράγοντες αναφέρουν την ανεπάρκεια ύπνου, τη 
μόλυνση του περιβάλλοντος, το κλιματιζόμενο περιβάλλον, τη μείωση του 
καπνίσματος, την αυξημένη λήψη ορισμένων φαρμάκων, τις μεταβολές στις 
εθνικότητες και ηλικίες του πληθυσμού, την αύξηση της ηλικίας στην οποία οι 
γυναίκες γίνονται μητέρες, το προγονικό περιβάλλον, την αυξημένη συσχέτιση 
μεταξύ παχυσαρκίας και γονιμότητας και την τάση ένωσης μεταξύ παχύσαρκων 
ανδρών και γυναικών.
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Εκτίμηση της παχυσαρκίας
Ο ορισμός της παχυσαρκίας ως η συσσώρευση υπερβολικού σωματικού 
λίπους σε βαθμό που να προκαλεί αρνητικές συνέπειες για την υγεία του ατόμου, 
συνεπάγεται την ανάγκη να διασφαλιστούν δύο στοιχεία: πρώτον, ένα μέτρο για τον 
υπολογισμό της ποσότητας του σωματικού λίπους και, δεύτερον, ο καθορισμός ορίων 
στις τιμές του μέτρου αυτού ώστε να είναι δυνατή η ταξινόμηση της παχυσαρκίας 
(Power, Lake & Cole, 1997). Αναφορικά με τα όρια διαβάθμισης της παχυσαρκίας 
σημειώνεται ότι αυτά είναι χρήσιμα γιατί επιτρέπουν: α) αποτελεσματικές συγκρίσεις 
της σωματικής κατάστασης των μελών πληθυσμιακών ομάδων, β) τον εντοπισμό 
ατόμων και ομάδων που αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και 
θνησιμότητας, γ) τον καθορισμό προτεραιοτήτων παρέμβασης σε επίπεδο ατόμων και 
κοινοτήτων, και δ) γιατί προσφέρουν μια σταθερή βάση για την αξιολόγηση των 
παρεμβάσεων αυτών (WHO, 2000).
Σύμφωνα με τους Power, Lake και Cole (1997), ένα ιδανικό μέτρο 
υπολογισμού του σωματικού λίπους θα έπρεπε να ικανοποιεί τα εξής κριτήρια: α) να 
είναι ακριβές στην εκτίμηση του σωματικού λίπους και με μικρά λάθη μέτρησης, β) 
να είναι ευπρόσιτο σε όρους απλότητας, κόστους και ευχρηστίας, γ) να είναι 
αποδεκτό από το άτομο στο οποίο πρόκειται να εφαρμοστεί (αυτό έχει ιδιαίτερη 
σημασία στην περίπτωση των παιδιών και εφήβων), και δ) να είναι επαρκώς 
τεκμηριωμένο με δημοσιευμένα στοιχεία αναφοράς. Επίσης, σύμφωνα με τους Dietz 
και Bellizzi (1997), οι ιδανικές μετρήσεις του σωματικού λίπους θα έπρεπε να είναι 
αξιόπιστες και να έχουν καλή συσχέτιση στα δύο φύλλα και για όλες τις ηλικίες και 
τις διάφορες εθνικές πληθυσμιακές ομάδες. Όπως επισημαίνεται όμως, κανένα από 
τα υπάρχοντα μέτρα εκτίμησης του σωματικού λίπους δεν ικανοποιεί όλα αυτά τα 
κριτήρια (Power, Lake & Cole, 1997).
Οι μέθοδοι μετρήσεων της παχυσαρκίας μπορούν να διακριθούν σε 
ανθρωπομετρικές μεθόδους και μη ανθρωπομετρικές μεθόδους. Στις μη 
ανθρωπομετρικές μεθόδους περιλαμβάνονται: α) η ζύγιση κάτω από το νερό 
(υδροστατικό ζύγισμα), β) η απορρόφηση ακτινών «X» διπλής ενέργειας (DEXA: 
Dual-Energy X-ray Absorptiometry), γ) η MRI και η Μέτρηση του Σωματικού Όγκου 
με πληθυσμογράφο, από τον οποίο στη συνέχεια υπολογίζεται η πυκνότητα του 
σώματος και το ποσοστό του σωματικού λίπους (McArdle, Katch & Katch, 2001). Οι 
μη ανθρωπομετρικές μέθοδοι παρέχουν μεν γενικά ακριβείς και αξιόπιστες
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εκτιμήσεις του σωματικού λίπους, αλλά μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο στους 
χώρους των ερευνητικών εργαστηρίων, απαιτούν εξειδικευμένο προσωπικό, ειδικές 
εγκαταστάσεις και τεχνικό εξοπλισμό, είναι δυσχερείς, δαπανηρές και χρονοβόρες 
διαδικασίες και δεν μπορούν να εφαρμοστούν συστηματικά σε ευρείας κλίμακας 
έρευνες και σε μεγάλους πληθυσμούς (Belluscio, 2004).
Με δεδομένες τις δυσκολίες εφαρμογής των παραπάνω μεθόδων άμεσης 
μέτρησης του σωματικού λίπους, άλλες έμμεσες μέθοδοι έχουν προτιμηθεί στην 
πράξη για τη μέτρηση της παχυσαρκίας και οι οποίες χρησιμοποιούν ανθρωπομετρικά 
στοιχεία όπως είναι το βάρος, το ύψος, οι δερματοπτυχώσεις και οι περίμετροι 
διαφόρων σημείων ή μελών του σώματος. Οι μέθοδοι αυτές έχουν ένα υψηλό βαθμό 
συσχέτισης με το σωματικό λίπος, χρησιμοποιούνται ευρύτατα, δεν είναι δαπανηρές 
και η εφαρμογή τους είναι σχετικά απλή και εύκολη. Επιπλέον γίνονται εύκολα 
αποδεκτές από τα εξεταζόμενα άτομα, γεγονός που είναι ιδιαίτερα σημαντικό όταν 
πρόκειται για μετρήσεις σε παιδιά (Power, Lake & Cole, 1997).
Δείκτες παχυσαρκίας με βάση το βάρος και το ύψος
Το σωματικό βάρος χρησιμοποιήθηκε για πολλά χρόνια ως βασικός δείκτης 
για τον ορισμό της παχυσαρκίας (Belluscio, 2004). Η μέτρησή του είναι απλή και 
εύκολη και εμφανίζει σημαντική συσχέτιση προς το σωματικό λίπος. Επειδή όμως το 
βάρος προσδιορίζεται έντονα από το ύψος ενός ατόμου, αυτό σημαίνει ότι από μόνο 
του το βάρος δεν μπορεί να αποτελέσει έναν αξιόπιστο δείκτη για τη μέτρηση της 
παχυσαρκίας. Για να αποτελέσει ένα χρήσιμο μέτρο για την εκτίμηση του σωματικού 
λίπους, θα πρέπει το βάρος να προσαρμοστεί ως προς το ύψος (Power, Lake & Cole, 
1997). Δύο από τους δείκτες που βασίζονται σε μετρήσεις του βάρους και του ύψους 
και οι οποίοι χρησιμοποιούνται ευρύτατα για την εκτίμηση της παχυσαρκίας, είναι ο 
Δείκτης Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ, Body Mass Index-BMI) και ο Δείκτης του Σχετικού 
Βάρους (ΔΣΒ).
Το σχετικό βάρος υπολογίζεται ως ο λόγος του πραγματικού βάρους ενός 
ατόμου προς το επιθυμητό ή αναμενόμενο βάρος που προκύπτει από ειδικούς πίνακες 
που καταρτίζονται λαμβάνοντας υπόψη το ύψος, την ηλικία και το φύλο του ατόμου. 
Αν το σχετικό βάρος είναι ίσο με 1,20 ή μεγαλύτερο (δηλαδή αν είναι 20% ή 
υψηλότερο) του επιθυμητού βάρους, τότε το εξεταζόμενο άτομο χαρακτηρίζεται ως 
παχύσαρκο (Belluscio, 2004, Power, Lake & Cole, 1997).
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Σημειώνεται πάντως ότι τόσο το πραγματικό βάρος όσο και το σχετικό βάρος 
έχουν ορισμένους περιορισμούς ως δείκτες παχυσαρκίας. Έτσι για παράδειγμα ένα 
άτομο μπορεί να είναι υπέρβαρο χωρίς αναγκαστικά να είναι και παχύσαρκο. Επίσης 
παραμένει υπό συζήτηση το επίπεδο του υπερβάλλοντος βάρους στο οποίο ένα άτομο 
διατρέχει αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσει επιπλοκές του κυκλοφορικού του 
συστήματος (Belluscio, 2004). Οι δεδομένες αδυναμίες των προαναφερθέντων 
δεικτών και η αναγνώριση της ανάγκης να υπάρξει προσαρμογή του σωματικού 
βάρους τόσο ως προς το ύψος όσο και ως προς την ηλικία, οδήγησαν στη μελέτη και 
κατασκευή δεικτών με βάση το βάρος (Β) και κάποια δύναμη του ύψους (Υρ) δηλαδή 
Β/ Υρ. Ο δείκτης με τη μορφή αυτή καλείται Δείκτης Σωματικής Μάζας (ΔΣΜ, Body 
Mass Index - ΒΜΙ). Η τιμή της δύναμης ρ του ύψους μπορεί να επιλεγεί ώστε να 
επιτυγχάνεται η μέγιστη δυνατή συσχέτιση με το σωματικό λίπος και η ελάχιστη 
συσχέτιση με το ύψος. Για την τιμή ρ=2, ο ΔΣΜ καλείται και δείκτης του Quetelet, 
από το όνομα του Βέλγου στατιστικού και αστρονόμου Adolphe Quetelet (1796- 
1874) ο οποίος πρώτος παρουσίασε τον δείκτη αυτόν. Για τον υπολογισμό του ΔΣΜ 
το βάρος λαμβάνεται σε χιλιόγραμμα και το ύψος σε μέτρα 
(ΔΣΜ=Βάρος(1ιμ)/Υψος(ιτι)2.
Η χρησιμοποίηση του ΔΣΜ ως μέτρου της παχυσαρκίας διερευνήθηκε 
ταχύτατα από τις αρχές της δεκαετίας του '80, όταν το θέμα της παχυσαρκίας άρχισε 
να αναγνωρίζεται ως μείζον πρόβλημα για τη δημόσια υγεία. Σήμερα γίνεται 
γενικότερα δεκτό ότι ο ΔΣΜ αποτελεί έναν χρήσιμο, αξιόπιστο και απλό στη 
μέτρηση του δείκτη για την εκτίμηση της παχυσαρκίας (Barlow & Dietz, 1998, 
NHLBI, 2005). Πρέπει όμως να σημειωθεί ότι ο ΔΣΜ δεν αποτελεί ένα κλινικό 
διαγνωστικό εργαλείο αλλά ένα μέτρο χαρακτηρισμού και ταξινόμησης ενός ατόμου 
ως λιπόβαρου, κανονικού βάρους, υπέρβαρου ή παχύσαρκου σύμφωνα με 
προκαθορισμένα όρια τιμών του ΔΣΜ (WHO TRS 854, Barlow & Dietz, 1998). Τα 
όρια αυτά όπως έχουν καθοριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμού Υγείας (WHO, 
2007) και χρησιμοποιούνται γενικώς σήμερα εμφανίζονται στον παρακάτω πίνακα.
Πίνακας 2. Η Διεθνής Ταξινόμηση ενός ενήλικου ως λιπόβαρου, υπέρβαρου και 
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Αναφορικά με τα προαναφερθέντα όρια του ΔΣΜ, σημειώνεται ότι αρμόδια 
επιτροπή ειδικών του ΠΟΥ εξέτασε την αναγκαιότητα ή μη θέσπισης ειδικών ορίων 
του ΔΣΜ για διάφορες εθνικότητες και πληθυσμιακές ομάδες. Οι σχετικές 
διαβουλεύσεις κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα παραπάνω όρια θα πρέπει να 
διατηρηθούν για διεθνείς ταξινομήσεις. Παράλληλα όμως η επιτροπή αυτή υιοθέτησε 
και πρότεινε ορισμένα πρόσθετα όρια, και συγκεκριμένα τα 23, 27,5. 32,5 και 37,5 
kg/m τα οποία οι χώρες θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν συμπληρωματικά για τη 
λήψη αποφάσεων σχετικά με θέμα δημόσιας υγείας (WHO, 2007).
Περιορισμοί του ΛΣΜ
Παρά τα πλεονεκτήματα του ΔΣΜ (ευκολία στον υπολογισμό και τα 
ικανοποιητικά αποτελέσματα των μετρήσεων του ΔΣΜ αναφορικά με την εκτίμηση 
της παχυσαρκίας), επιστημονικές έρευνες έχουν επισημάνει και ορισμένους 
περιορισμούς στους οποίους υπόκειται ο ΔΣΜ. Οι κυριότεροι από τους περιορισμούς 
αυτούς είναι οι ακόλουθοι:
α) Οι τιμές που προκύπτουν από την εφαρμογή του ΔΣΜ είναι ανεξάρτητες 
από την ηλικία και το φύλλο του εξεταζόμενου ατόμου. Αυτό είναι όμως πιθανό να 
οδηγήσει σε μη ακριβείς εκτιμήσεις της παχυσαρκίας σε διάφορους πληθυσμούς 
λόγιο διαφορετικών σωματικών αναλογιών (WHO, 2007).
β) Ο ΔΣΜ δεν παρέχει καμία πληροφορία σχετικά με την κατανομή του 
υπερβάλλοντος σωματικού λίπους, η οποία αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα 
κινδύνου αυξημένης θνησιμότητας και νοσηρότητας στην περίπτωση συγκέντρωσης 
του λίπους στην κοιλιακή χώρα (Stewart et al., 2003).
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γ ) Ο ΔΣΜ δε μπορεί να μετρήσει χωριστά τη λιπώδη και μη λιπώδη μάζα και 
δεν παρέχει πληροφορίες για την προέλευση των μεταβολών του σωματικού βάρους, 
δηλαδή αν και σε ποιο βαθμό οφείλεται σε μεταβολή του λίπους ή της μυϊκής μάζας 
(Kyle, Genton & Pichart, 2002). Η αδυναμία αυτή του ΔΣΜ μπορεί να οδηγήσει σε 
λανθασμένες εκτιμήσεις της παχυσαρκίας και επομένως των συνεπειών για την υγεία 
σε ορισμένες κατηγορίες ατόμων όπως είναι οι ενεργοί αθλητές και οι ηλικιωμένοι. 
Συγκεκριμένα ο ΔΣΜ υπερεκτιμά το σωματικό λίπος σε πολύ μυώδη ενήλικα άτομα 
ή άτομα σε πολύ καλή φυσική κατάσταση (οι μύες είναι βαρύτεροι από το λίπος) 
[Chief Med. Officer (Ontario), 2004], ενώ μπορεί να υποεκτιμήσει το σωματικό λίπος 
σε άτομα που έχουν χάσει σωματική μάζα όπως αυτό συμβαίνει με τους 
ηλικιωμένους (Perissinoto, Pisent et al., 2002).
δ) Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο ΔΣΜ, ενώ είναι ένα αξιόπιστο μέτρο 
της παχυσαρκίας για τα ενήλικα άτομα στα οποία έχει ολοκληρωθεί η σωματική τους 
ανάπτυξη (ανώτατο ύψος), δεν συμβαίνει το ίδιο με τη μέτρηση της παχυσαρκίας σε 
παιδιά. Στα παιδιά και εφήβους ο ΔΣΜ μεταβάλλεται ουσιωδώς με την ηλικία και το 
φύλο. Συγκεκριμένα, ο ΔΣΜ αυξάνεται απότομα κατά τη βρεφική ηλικία μέχρι τον 
ένατο μήνα, στη συνέχεια κατά τη διάρκεια των προσχολικών χρόνων (μέχρι το έκτο 
έτος), οπότε αρχίζει πάλι να αυξάνει κατά τη διάρκεια της εφηβείας και των πρώτων 
νεανικών χρόνων (Power et al., 1997; WHO TRS 894).
H απεικόνιση αυτής της εξέλιξης γίνεται σε ειδικά διαγράμματα τα οποία 
περιέχουν καμπύλες που δείχνουν τη σχέση του ΔΣΜ αναφορικά με το φύλο και την 
ηλικία μέχρι την ηλικία των είκοσι (20) ετών. Οι καμπύλες αυτές για το ΔΣΜ 
αποτελούν μια επιμέρους κατηγορία των καμπύλών ανάτττυξης (growth charts) οι 
οποίες κατασκευάζονται με βάση ανθρωπομετρικά στοιχεία (βάρος, ύψος, 
περίμετρος) που συλλέγονται από μετρήσεις αντιπροσωπευτικών δειγμάτων παιδιών 
και εφήβων. Καθεμιά από τις καμπύλες αυτές αντιστοιχεί σε μια συγκεκριμένη 
εκατοστιαία θέση που δείχνει για ένα σύνολο 100 παιδιών του ιδίου φύλου και της 
ίδιας ηλικίας πόσα βρίσκονται κάτω και πόσα παιδιά βρίσκονται πάνω από αυτήν 
(Καφάτος, 2002). Για την αξιολόγηση και ερμηνεία του ΔΣΜ ενός ατόμου έχουν 
οριστεί συγκεκριμένα όρια (cutoffs) για τον ηλικιακό ΔΣΜ (BMI-for-age) που 
εκφράζονται με αντίστοιχες εκατοστιαίες θέσεις των προαναφερθέντων καμπύλών.
Ένα σημαντικό ερώτημα αφορά στα standards που θα χρησιμοποιηθούν 
προκειμένου να διαπιστωθεί αν ένα παιδί ή εφήβους είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο 
(Tomkins, 2006). Αν και τα όρια για τον χαρακτηρισμό ενός ατόμου ως υπέρβαρου ή
18
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:28:46 EET - 137.108.70.7
παχύσαρκου αποτελούν κρίσιμα στοιχεία για την αξιολόγηση και την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας, δεν έχει επιτευχθεί μέχρι 
σήμερα πλήρης ομοφωνία τόσο ως προς τη μέθοδο προσδιορισμού όσο και ως προς 
τα μεγέθη των ορίων αυτών (Lissau, 2004). Έτσι πολλές χώρες βασιζόμενες σε 
εθνικά στοιχεία έχουν θεσπίσει ειδικά για αυτές όρια που διαφέρουν από χώρα σε 
χώρα (Reilly, 2002). Σήμερα τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα είναι αφενός τα 
αμερικάνικα όρια και αφετέρου τα όρια που υιοθέτησε και πρότεινε ο διεθνής 
οργανισμός αντιμετώπισης της παχυσαρκίας International Obesity Task Force 
(IOTF). Τα αμερικάνικα όρια είναι αυτά που χρησιμοποιεί το Center of Disease 
Control (CDC) των ΗΠΑ και τα ισχύοντα από το 2000 όρια αποτελούν μια 
βελτιωμένη έκδοση παλαιότερων στοιχείων. Στην αναθεωρημένη έκδοση του έτους 
2000 περιλαμβάνονται για πρώτη φορά διαγράμματα του ΔΣΜ κατά ηλικία και φύλο 
και για τους εφήβους. Έτσι τα διαθέσιμα στοιχεία καλύπτουν τις ηλικίες από 2-20 έτη 
(Ogden et al., 2002). Σημειώνεται ότι από το 1995 ο WHO συνιστούσε τη 
χρησιμοποίηση των αμερικανικών στοιχείων (WHO R854, 1995). Στον παρακάτω 
πίνακα αναγράφονται τα όρια και η ορολογία που χρησιμοποιεί το CDC από το 2000.
Πίνακας 3. Όρια ταξινόμησης παιδιών και εφήβων αναφορικά με την παχυσαρκία 
(CDC growth charts, USA, www.cdc.gov/growthcharts)
ΔΣΜ κατά ηλικία
>95ου εκατοστημορίου Υπέρβαρος
>85°” και <95ου εκατοστημορίου Κίνδυνος για υπέρβαρος
>5ου και <85ου εκατοστημορίου Φυσιολογικό βάρος
<5ου εκατοστημορίου Λιποβαρής
Σημειώνεται επίσης ότι σε ορισμένα διαγράμματα έχουν προστεθεί το 3° και 
97° σημείο ως όρια για την αξιολόγηση του σωματικού βάρους. Το έτος 2000, μια 
ομάδα ειδικών επιστημόνων υπό την αιγίδα του IOTF πρότεινε τα καλούμενα Διεθνή 
Ορια για την ταξινόμηση της παιδικής παχυσαρκίας που καλύπτουν τις ηλικίες 2-18 
έτη (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000). Για τη δημιουργία δε των ορίων αυτών 
χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία από έξι χώρες, ήτοι τη Βραζιλία, τη Μεγάλη Βρετανία,
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το Χονγκ-Κονγκ, την Ολλανδία, τη Σιγκαπούρη και τις ΗΠΑ. Τα όρια του IOTF για 
το ΔΣΜ, κατά ηλικία, εκφρασμένα σε εκατοστημόρια εμφανίζονται στον παρακάτω 
πίνακα.
Πίνακας 4. Όρια ταξινόμησης παιδιών και εφήβων αναφορικά με την παχυσαρκία 
(Cole et al., 2000 (IOTF), EUFIC)
ΔΣΜ κατά ηλικία
>97ου εκατοστημορίου Υπέρβαρος
>90ou και <97ου εκατοστημορίου Κίνδυνος για υπέρβαρος
>5ου και <90ου εκατοστημορίου Φυσιολογικό βάρος
<5ου εκατοστημορίου Λιποβαρής
Όπως παρατηρεί o Cole (2003), τα όρια του IOTF επιλέχθηκαν έτσι ώστε οι 
αντίστοιχες καμπύλες των εκατοστημορίων στην ηλικία των 18 ετών να ισοδυναμούν 




FI Φυσική Δραστηριότητα (ΦΔ) είναι ένας ευρύτατα χρησιμοποιούμενος όρος 
ο οποίος λόγω της πολυδιάστατης φύσης του είναι δύσκολο να εκτιμηθεί ποσοτικά με 
ακρίβεια (Goran, 1998). Γενικά, η ΦΔ ορίζεται ως η κάθε σωματική κίνηση που 
παράγεται από τους σκελετικούς μύες, η οποία αυξάνει τη δαπάνη ενέργειας πάνω 
από το βασικό επίπεδο σε κατάσταση ηρεμίας (NCCDP, 1999; Caspersen et al. 1985).
Η ΦΔ μπορεί να εκφραστεί κατά διάφορους τρόπους όπως είναι η ποσότητα 
(Kcal ή KJ) της δαπανούμενης ενέργειας, το παραγόμενο έργο (Watts) οι μονάδες 
κίνησης (counts) και το αριθμητικό αποτέλεσμα της επίδοσης που μπορεί να 
προκύψει από απαντήσεις σ’ ένα σχετικό ερωτηματολόγιο. Η ΦΔ χαρακτηρίζεται και 
περιγράφεται κυρίως από τρία διακριτικά γνωρίσματα: τη διάρκεια (σε λεπτά, ώρες), 
τη συχνότητα (επανάληψη σε ένα ορισμένο χρονικό διάστημα) και την ένταση 
(ρυθμός δαπανούμενης ενέργειας σε Kcal/λεπτό). Ως ένα τέταρτο στοιχείο
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αναφέρεται και ο τύπος της ΦΔ (για παράδειγμα, οικιακές εργασίες, μετακίνηση, 
δραστήρια αναψυχή, διάφορες μορφές άσκησης κά). Επιπλέον, έχει προταθεί και μια 
τέταρτη διάσταση που αφορά στο σκοπό και στις συνθήκες της δραστηριότητας που 
μπορούν να μεταβάλλουν τα αποτελέσματα της φυσιολογίας της δραστηριότητας. 
(Montoye et al, 1996).
Η ΦΔ και η ΔΕ δεν είναι συνώνυμοι όροι, δεδομένου ότι η συνολική 
ενεργειακή δαπάνη ενός ατόμου δεν είναι αποτέλεσμα μόνο του βαθμού εμπλοκής 
του σε ΦΔ δεδομένου ότι ο οργανισμός δαπανά ενέργεια ακόμα και σε κατάσταση 
πλήρους ανάπαυσης (στο βασικό μεταβολισμό) για λειτουργίες που σχετίζονται με τη 
διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματος, και για ακούσιες μυϊκές συσπάσεις (όπως 
είναι η καρδιακή λειτουργία και η κυκλοφορία του αίματος) και για τη μετατροπή 
των τροφών σε μορφή αξιοποιήσιμη από τον οργανισμό. Ωστόσο, αυτές οι 
κατηγορίες ΔΕ αποτελούν μικρό μέρος της συνολικής δαπάνης ενέργειας που μπορεί 
να μεταβληθούν πολύ λίγο σε κάθε άτομο. Αντίθετα, αυτό που διαφοροποιεί 
ουσιαστικά τη συνολική δαπανώμενη ενέργεια από άτομο σε άτομο είναι η εκούσια 
μυϊκή δραστηριότητα που προέρχεται από τις καθημερινές ενασχολήσεις του ατόμου 
(εργασία, δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου, μετακινήσεις) (Montoye et al., 1996).
Επειδή η ΦΔ αποτελεί μια περίπλοκη συμπεριφορά, είναι δυνατόν να γίνει 
διάκριση επιμέρους συνθετικών της, με βάση διάφορα κριτήρια (Caspersen et al., 
1985). Για παράδειγμα, με βάση τις μηχανικές μεταβολικές ιδιότητες των μυϊκών 
κινήσεων μια δραστηριότητα που προκαλεί ή μη την κίνηση ενός σωματικού μέλους 
μπορεί να χαρακτηριστεί δυναμική ή στατική αντίστοιχα. Η μεταβολική ταξινόμηση 
της ΦΔ αφορά στην ύπαρξη ή μη οξυγόνου κατά τη συστολή του μυός και 
περιλαμβάνει τις αερόβιες (με παρουσία οξυγόνου) ή τις αναερόβιες (χωρίς παρουσία 
οξυγόνου) διαδικασίες. Σημειώνεται ότι στις περισσότερες δραστηριότητες 
εμπλέκονται τόσο στατικές και δυναμικές μυϊκές συστολές όσο και αερόβιος και 
αναερόβιος μεταβολισμός (NCCDP-VS, 1999)
Φυσική δραστηριότητα, Άσκηση και Φυσική κατάσταση
Οι όροι φυσική δραστηριότητα και άσκηση έχουν πολλά κοινά στοιχεία, αλλά
δεν είναι συνώνυμοι. Η ΦΔ είναι ευρύτερη έννοια και περιλαμβάνει όλους τους 
τύπους μυϊκών κινήσεων που συνδέονται τόσο με αθλητικές όσο και με άλλες 
δραστηριότητες που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής ενός ατόμου. Η άσκηση 
θεωρείται ως υποκατηγορία της ΦΔ και ορίζεται ως «η ΦΔ που σχεδιάζεται.
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συγκροτείται, επαναλαμβάνεται και έχει συγκεκριμένο σκοπό με την έννοια ότι 
επιδιώκει τη βελτίωση η διατήρηση ενός ή περισσοτέρων στοιχείων της Φυσικής 
Κατάστασης» (Caspersen et al 1985, NCCPD-VS, 1999).
Η ουσιώδης διαφορά μεταξύ της φυσικής κατάστασης και της φυσικής 
δραστηριότητας είναι ότι η ΦΔ αφορά στις κινήσεις που εκτελούν τα άτομα, ενώ ο 
όρος φυσική κατάσταση αφορά σε ένα σύνολο ιδιοτήτων που έχουν ή επιδιώκουν να 
αποκτήσουν τα άτομα. Είναι γενικότερα αποδεκτό ότι η φυσική κατάσταση μπορεί να 
οριστεί ως «η ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών εργασιών με σθένος και εγρήγορση 
χωρίς υπερβολική και με επαρκή ενέργεια για την απόλαυση των δραστηριοτήτων 
ελεύθερου χρόνου και για την αντιμετώπιση απρόβλεπτων εκτάκτων συμβάντων» 
(Caspersen et al 1985; NCCPD-VS, 1999). Τα επιμέρους συνθετικά της έννοιας της 
φυσικής κατάστασης αφορούν αφενός σε θέματα υγείας και αφετέρου σε ικανότητες 
που συνδέονται κυρίως με την αθλητική απόδοση. Στην πρώτη κατηγορία 
περιλαμβάνονται η καρδιοαναπνευστική αντοχή, η μυϊκή δύναμη και αντοχή, η 
ευλυγισία και η σύνθεση του σώματος. Στη δεύτερη κατηγορία δεξιοτήτων ανήκουν η 
ευκινησία, η ισορροπία, ο συντονισμός, η ταχύτητα, η δύναμη και ο χρόνος 
αντίδρασης (Caspersen et al 1985; NCCPD-VS, 1999).
Φυσική δραστηριότητα και υγεία
Τα ευνοϊκά αποτελέσματα της ΦΔ για την υγεία, τόσο των ενηλίκων όσο και 
των παιδιών και εφήβων, έχουν γενικώς αναγνωριστεί ( UK Department of Health, 
2004) με αποτέλεσμα αρμόδιοι διεθνείς οργανισμοί αλλά και κρατικοί φορείς σε 
διάφορες χώρες να έχουν υιοθετήσει και δημοσιοποιήσει ειδικές οδηγίες και 
υποδείξεις, σχετικά με την ενδεικνυόμενη ποσότητα και τον τύπο της ΦΔ από όλα τα 
άτομα ανεξάρτητα από ηλικία και φύλο (WHO-Europe, 2007)
Η συστηματική ΦΔ προκαλεί μέσω διαφόρων βιολογικών, ψυχοκοινωνικών 
και φυσιολογικών μηχανισμών, μια σειρά από μεταβολές στη λειτουργία του 
σώματος στις οποίες εμπλέκονται τα περισσότερα ή και όλα, τα λειτουργικά 
συστήματα που συγκροτούν τον οργανισμό (το καρδιοαναπνευστικό σύστημα και το 
μυοσκελετικό σύστημα, αλλά και τα συστήματα ενδοκρινικό, μεταβολικό και το 
ανοσοποιητικό) (Warburton et al 2006; UK Debt of Health 2004).
Οι προσαρμογές αυτές λόγω της αυξημένης συμμετοχής σε ΦΔ, έχουν ως 
αποτέλεσμα την αύξηση της ικανότητας και της αποτελεσματικότητας του σώματος 
που συμβάλλουν στη μείωση των κινδύνων χρόνιων παθήσεων και πρόωρου θανάτου
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καθώς και στη βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης του ατόμου (για παράδειγμα 
μείωση του άγχους, των φόβων και της κατάθλιψης) (Warburton et al., 2006). To 
μέγεθος δε αυτών των μεταβολών εξαρτάται κυρίως από την ένταση και τη διάρκεια 
της δραστηριότητας και το αρχικό επίπεδο φυσικής κατάστασης του ατόμου 
(NCCPD-VS, 1999). Αν και πολλά από τα οφέλη για την υγεία τα οποία συνδέονται 
με τη συστηματική ΦΔ αφορούν τόσο στα ενήλικα όσο και τα νεαρά άτομα, 
υπάρχουν και τα οφέλη που εκδηλώνονται εντονότερα σε συγκεκριμένες ηλικιακές 
κατηγορίες.
Ειδικότερα, στα ενήλικα άτομα η ΦΔ συμβάλλει στην πρόληψη αλλά και την 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση κυρίως των χρόνιων ή επαναλαμβανόμενων 
παθήσεων όπως είναι για παράδειγμα οι ασθένειες του καρδιοαναπνευστικού 
συστήματος, ο διαβήτης τύπου II, ορισμένες μορφές καρκίνου (του μαστού και του 
παχέος εντέρου), η υπέρταση, η παχυσαρκία, οι ασθένειες των αρθρώσεων 
(οστεοπόρωση και οστεοαρθρίτιδα), τα προβλήματα ύπνου, οι φοβίες και η 
κατάθλιψη. Επίσης, η συστηματική ΦΔ βελτιώνει την ψυχική διάθεση και την 
ικανότητα των ηλικιωμένων ατόμων να εκτελούν δια βίου τις καθημερινές τους 
εργασίες (Warburton et al. (I), 2006; NCCPD-VS, 1999; UK Debt of Health, 2004).
Φυσική Δραστηριότητα και υγεία σε παιδιά και εφήβους
Παρά τη σημαντική) πρόοδο της επιστημονικής έρευνας που έχει σημειωθεί 
κατά τα τελευταία χρόνια αναφορικά με την επίδραση της ΦΔ στην υγεία των 
παιδιών και εφήβων, οι θετικές επιπτώσεις της συστηματικής ΦΔ (ή τα αρνητικά 
αποτελέσματα της φυσικής αδράνειας) δεν έχουν επαρκώς τεκμηριωθεί, τουλάχιστον 
στο βαθμό που αυτό συμβαίνει με τις αντίστοιχες συνέπειες για την υγεία των 
ενήλικων ατόμων (UK Debt of Health, 2004; Thibault 2000; Stamatakis 2002). H 
απουσία όμως επαρκών επιστημονικών αποδείξεων για την ύπαρξη ισχυρής σχέσης 
μεταξύ ΦΔ και υγείας σε παιδιά και εφήβους δεν συνεπάγεται κατ’ ανάγκη και τη μη 
ύπαρξη μιας τέτοιας σχέσης (Stamatakis, 2002).
Τα οφέλη από τη ΦΔ για την υγεία κατά την παιδική και εφηβική ηλικία 
μπορούν να διακριθούν σε τρεις βασικές κατηγορίες. Ειδικότερα, η πρώτη αφορά στα 
άμεσα οφέλη που εκδηλώνονται, κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, η δεύτερη 
αφορά στα οφέλη για την υγεία τους ως ενήλικες και η τρίτη κατηγορία περιλαμβάνει 
τα οφέλη που συνδέονται με το ότι τα φυσικά δραστήρια παιδιά έχουν περισσότερες
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πιθανότητες να συνεχίσουν και ως ενήλικοι να είναι δραστήρια άτομα (Boreham & 
Riddoch, 2001; Bar-Or, 2004).
Στην πρώτη κατηγορία περιλαμβάνονται: α) η προώθηση της υγιούς 
ανάπτυξης του μυοσκελετικού και του καρδιοαναπνευστικού συστήματος, β) η 
βελτίωση της πνευματικής και ψυχολογικής ευδαιμονίας (Steptoe & Bulter, 1996) 
λόγω της μείωσης των φοβιών, του stress και της κατάθλιψης και της αύξησης της 
αυτοεκτίμησης, γ) η προώθηση της κοινωνικής ενσωμάτωσης και αλληλεπίδρασης 
των νέων ατόμων, δ) η διατήρηση του ενεργειακού ισοζυγίου και η πρόληψη της 
παχυσαρκίας, και ε) ο περιορισμός των παραγόντων κινδύνου για την υγεία, όπως 
είναι η υπέρταση, τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο αίμα, ο 
διαβήτης κα. Η δεύτερη κατηγορία περιλαμβάνει τα οφέλη που συνδέονται με τη 
βελτίωση της υγείας των ενηλίκων ως αποτέλεσμα της ΦΔ κατά την παιδική ηλικία 
(PCPFS, 1998). Τα οφέλη αυτά αφορούν κυρίως: α) στη μείωση της πιθανότητας να 
γίνει κάποιος παχύσαρκος ως ενήλικας, β) στη μείωση της νοσηρότητας από χρόνιες 
παθήσεις κατά την ενήλικη ζωή, και γ) στον περιορισμό της πιθανότητας 
οστεοπόρωσης λόγω υψηλότερης οστικής μάζας που επιτεύχθηκε κατά την παιδική 
ηλικία. Η τρίτη κατηγορία θετικών επιπτώσεων στην υγεία των ενηλίκων, από τη 
συστηματική ΦΔ κατά την παιδική ηλικία, συνδέεται με την αυξημένη πιθανότητα, η 
δραστηριότητα αυτή να συνεχιστεί και κατά την ενήλικη ζωή των ατόμων.
Φυσική δραστηριότητα και παιδική παχυσαρκία
Γίνεται γενικότερα δεκτό ότι είναι πολύ δύσκολο να προσδιοριστεί η ακριβής 
σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας και της ΦΔ, καθώς και ο βαθμός στον οποίο η 
περιορισμένη ΦΔ έχει ενδεχομένως συμβάλλει στην μεγάλη αύξηση της παιδικής 
παχυσαρκίας κατά την τελευταία τριαντακονταετία (Fox, 2004; UK-Health 
Department, 2004). Ανεξάρτητα πάντως από την ύπαρξη ή μη άμεσης αιτιώδους 
σχέσης μεταξύ ΦΔ και παχυσαρκίας είναι σαφές ότι η παχυσαρκία εκδηλώνεται όταν 
η προσλαμβανόμενη ενέργεια σε μια χρονική περίοδο υπερβαίνει την αντίστοιχη 
δαπάνη ενέργειας (Dietz, 2004). Δεδομένου ότι η ΦΔ αποτελεί ένα σημαντικό 
συστατικό στοιχείο της συνολικής δαπάνης ενέργειας (ΣΔΕ), πολλοί πιστεύουν ότι οι 
σωματικά δραστήριοι έχουν μικρότερες πιθανότητες να εξελιχθούν σε παχύσαρκα 
άτομα, συγκριτικά με τα μη δραστήρια άτομα, και ακόμα, ότι τα χαμηλά επίπεδα ΦΔ 
αποτελούν αιτία εκδήλωσης της παχυσαρκίας. Παρατηρείται όμως ότι τα υπάρχοντα 
στοιχεία δεν είναι επαρκή για την πλήρη επαλήθευση των υποθέσεων αυτών και σε
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πολλές περιπτώσει οδηγούν και σε αλληλοσυγκρουόμενες διαπιστώσεις (UK-Health 
Department, 2004, Fox & Hillsdon, 2007).
Συγκεκριμένα ενώ ορισμένες μελέτες βρήκαν ότι υπάρχει αντίστροφη σχέση 
μεταξύ ΦΔ και του κινδύνου να γίνει κάποιος υπέρβαρος ή παχύσαρκος, άλλοι 
ερευνητές δεν βρήκαν τέτοια σχέση. Υποστηρίχτηκε μάλιστα και η άποψη ότι η 
μείωση της ΦΔ μπορεί να είναι και συνέπεια της αύξησης του σωματικού βάρους. 
Φαίνεται όμως ότι ο ρόλος της ΦΔ και η σχέση της με την παχυσαρκία 
διαφοροποιείται ανάλογα με την δεδομένη σωματική κατάσταση του ατόμου (πριν ή 
μετά την αύξηση του βάρους), ή τον επιδιωκόμενο σκοπό της άσκησης (μείωση του 
βάρους ή διατήρησης του σε ένα συγκεκριμένο επίπεδο). Συγκεκριμένα ο Dietz 
(2004) με βάση την ανασκόπηση μιας σειράς επιστημονικών ερευνών συμπεραίνει 
ότι:
α) Το επίπεδο ΦΔ δεν έδειξε μια συνεπή σχέση με τον κίνδυνο εμφάνισης 
παχυσαρκίας. ΓΙιο ισχυρό παράγοντα κινδύνου στο να γίνουν υπέρβαρα τα παιδιά 
φαίνεται να συνιστά η κατάσταση αδράνειας (απραξίας) των ατόμων τα οποία είτε 
διάγουν καθιστική ζωή χωρίς ΦΔ κατά τον ελεύθερο χρόνο τους, είτε το επίπεδο ΦΔ 
θεωρείται ανεπαρκές με βάση ορισμένα κριτήρια (για παράδειγμα, ένας ελάχιστος 
χρόνος συμμετοχής σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου κατά την προηγούμενη 
εβδομάδα) (AIHW, 2004). Το γεγονός ότι τα σύγχρονα παιδιά και οι έφηβοι 
παρακολουθούν τηλεόραση πολλές ώρες την ημέρα, ο χρόνος τηλεθέασης μπορεί να 
θεωρηθεί ως ένας εναλλακτικός δείκτης σωματικής απραξίας. Σημειώνεται δε ότι έχει 
διαπιστωθεί σημαντική συσχέτιση μεταξύ της παιδικής παχυσαρκίας και του χρόνου 
τηλεθέασης, αν και παραμένει ασαφής ο μηχανισμός που συνδέει την παχυσαρκία με 
το χρόνο τηλεθέασης.
β) Στα υπέρβαρα ατόμα παρατηρήθηκε το παράδοξο φαινόμενο, όπως το 
χαρακτηρίζει ο Dietz (2004), να μην υπάρχουν διαφορές μεταξύ υπέρβαρων και μη 
υπέρβαρων ατόμων, αναφορικά με το ποσοστό της συνολικής δαπάνης ενέργειας που 
συνδέεται με τη ΦΔ, παρά το γεγονός ότι τα υπέρβαρα άτομα τείνουν να εμφανίζουν 
μικρότερη ΦΔ. Σε όρους δαπανώμενης ενέργειας το παραπάνω παράδοξο μπορεί να 
εξηγηθεί από το ότι η μικρότερη ΦΔ των υπέρβαρων προσώπων συνοδεύεται από 
μεγαλύτερη ενεργειακή δαπάνη λόγω της μετακίνησης αυξημένης σωματικής μάζας.
γ) Η ΦΔ από μόνη της διαδραματίζει περιορισμένο ρόλο στη μείωση του 
βάρους στα παχύσαρκα άτομα. Επίσης, μικρή μόνο βελτίωση στην απώλεια βάρους 
μπορεί να επιφέρει η προσθήκη ΦΔ σε ένα πρόγραμμα θεραπείας της παχυσαρκίας με
25
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:28:46 EET - 137.108.70.7
βάση τη δίαιτα. Εκεί που η συμβολή της ΦΔ είναι πολύ πιο σημαντική, αφορά στη 
διατήρηση του σωματικού βάρους στο επίπεδο που διαμορφώθηκε μετά από σχετική 
μείωσή του.
Ανεξάρτητα πάντως από την απουσία άμεσων αποδείξεων για τη σχέση της 
ΦΔ και της παχυσαρκίας, υπάρχουν πολλές έμμεσες ενδείξεις που υποδηλώνουν την 
ύπαρξη σχέσης μεταξύ τους και υπογραμμίζουν τη σημασία και το ρόλο της ΦΔ και 
της σωματικής αδράνειας στην εξέλιξη του φαινομένου της παιδικής παχυσαρκίας 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Σύμφωνα με τους Fox & Hillsdon (2007) πολύ λίγοι θα 
διαφωνούσαν σήμερα ότι τα κίνητρα για να είναι κάποιος δραστήριος στην 
καθημερινή ζωή έχουν μειωθεί και ότι οι ανάγκες για δαπάνη ενέργειας έχουν 
περιοριστεί.
Αναφορικά με τους λόγους στους οποίους οφείλεται η απουσία επαρκών 
αποδείξεων για την ύπαρξη άμεσης και αιτιώδους σχέσης μεταξύ χαμηλών επιπέδων 
ΦΔ και της αύξησης της παχυσαρκίας, σημειώνεται ότι το θέμα αυτό εμφανίστηκε με 
καθυστέρηση ως επιστημονικό πεδίο και ως αντικείμενο έρευνας, με συνέπεια ο 
κύριος όγκος των σχετικών επιστημονικών ερευνών να κάνουν την εμφάνισή τους 
από τη δεκαετία του 1980 και μετά (Fox & Hillsdon, 2007).
Οι κίνδυνοι από τη ΦΔ στα παιδιά και τους εφήβους
Παράλληλα με τα σημαντικά οφέλη που έχει η ΦΔ για την υγεία των παιδιών 
και εφήβων, υπάρχουν και ορισμένοι κίνδυνοι ή και σοβαροί τραυματισμοί που 
σχετίζονται με τη ΦΔ και κύρια με τη συμμετοχή στα σπορ. Η ιδιαίτερη σημασία των 
κινδύνων από τη ΦΔ και τα σπορ κατά την παιδική ηλικία, συνδέεται κυρίως με το 
γεγονός ότι κατά την ηλικία αυτή οι ενδεχόμενοι τραυματισμοί και κακώσεις μπορεί 
να οδηγήσουν σε μονιμότερου χαρακτήρα σωματικές βλάβες, αν δεν 
αντιμετωπιστούν έγκαιρα και αποτελεσματικά και συμβούν σε μέλη του 
αναπτυσσόμενου σώματος, όπως για παράδειγμα στις επιφύσεις των οστών ή σε 
διάφορους συνδετικούς ιστούς (US-DHHS, 1996). Η συχνότητα τέτοιων κακώσεων 
αυξάνει τόσο με την αύξηση του αριθμού των παιδιών και εφήβων που συμμετέχουν 
συστηματικά σε πάσης φύσεως ΦΔ, όσο και, κυρίως, με την ένταση, τη διάρκεια και 
τον τύπο της δραστηριότητας η οποία δεν ανταποκρίνεται στη σωματική κατάσταση 
και ωρίμανση των νέων ατόμων, όπως γίνεται στα σπορ.
Η εικόνα σχετικά με τους κινδύνους από τη ΦΔ έχει επιδεινωθεί κατά τις 
τελευταίες δεκαετίες λόγω της αυξανόμενης υποκατάστασης ελεύθερων
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δραστηριοτήτων με οργανωμένες δραστηριότητες στις οποίες η συμμετοχή αποκτά 
έντονο ανταγωνιστικό χαρακτήρα, που δημιουργεί ενδεχομένως απαιτήσεις και 
προσδοκίες στις οποίες οι συμμετέχοντες νέοι και νέες δεν είναι έτοιμοι και ικανοί να 
ανταποκριθούν (American Academy of Pediatrics, 2001).
Οι παράγοντες που προκαλούν κακώσεις διακρίνονται συνήθως σε εξωγενείς 
και ενδογενείς. Στους εξωγενείς παράγοντες περιλαμβάνονται η λανθασμένη 
προπόνηση (για παράδειγμα η απότομη αύξηση της έντασης της άσκησης και η 
ανεπαρκής ανάπαυση), ο ακατάλληλος εξοπλισμός, οι ανώμαλες και πολύ σκληρές 
επιφάνειες, οι ακραίες καιρικές συνθήκες και η άσκηση ψυχολογικής πίεσης για 
απόδοση από ενήλικα πρόσωπα. Ως ενδογενείς παράγοντες αναφέρονται οι 
ανατομικές ανωμαλίες, η μη αρμονική'] συνεργασία μεταξύ ομάδων μυών, η μυϊκή 
ατροφία, η ελλιπής ευκινησία, η ύπαρξη παλαιών κακώσεων και διάφοροι 
ψυχολογικοί παράγοντες (Δεληγιάννης, 1992; Di Fiori, 1999).
Αναφορικά με την πρόληψη και τον περιορισμό των κινδύνων από τη ΦΔ, ο 
Jansen και συνεργάτες (2007) σε μια πρόσφατη έρευνά τους, διαπιστώνουν ότι το 
σχολείο αποτελεί ένα πιο ασφαλές περιβάλλον για τη ΦΔ των νέων ατόμων από ό,τι 
συμβαίνει με δραστηριότητες εκτός σχολείου. Η θετική αυτή επίδραση του σχολείου 
στον περιορισμό των προαναφερθέντων κινδύνων φαίνεται να οφείλεται στην 
θέσπιση και επιβολή συγκεκριμένων κανόνων και προσδοκιών για την συμπεριφορά 
των μαθητών, καθώς και η εφαρμοζόμενη εποπτεία από ενήλικα άτομα (Janssen, 
Dostalez, Boyce & Picket, 2007). Επισημαίνεται ότι ο φόβος από τους κινδύνους που 
συνδέονται με τη ΦΔ δεν θα πρέπει να αποτρέπει τα νέα άτομα από το να 
συμμετέχουν σε κατάλληλες δραστηριότητες. Ο λόγος είναι ότι στην πραγματικότητα 
τα οφέλη για την υγεία από την κατάλληλη ΦΔ κατά την παιδική και εφηβική ηλικία 
υπερβαίνουν κατά πολύ τους αντίστοιχους κινδύνους (UK-Health Department, 2004; 
Spain-Ministry of Health, 2005; American Academy of Pediatrics, 2002).
Παράγοντες Φυσικής Δραστηριότητας στους νέους
Όπως με πολλές εκδηλώσεις της ανθρώπινης συμπεριφοράς, οι παράγοντες 
που προσδιορίζουν το επίπεδο και τις μεταβολές της ΦΔ είναι πολλοί και πολύπλοκοι 
(Barbeau et al., 1999; Neumark - Sztainer et al. 2003; US-GAO, 2006; Sallis et ah, 
2000; Linduist et al„ 1999). Παρά τις υπάρχουσες δυσκολίες η επιστημονική έρευνα 
συνεχίζεται σε μια προσπάθεια να εξειδικευτούν και να αξιολογηθούν οι βασικοί 
παράγοντες που μπορούν να εξηγήσουν το πώς ένα άτομο αποφασίζει να
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συμμετάσχει, να διακόψει ή να συνεχίσει τη φυσική δραστηριότητα του (Foster et al., 
2005). Η γνώση αυτή σχετικά με τους παράγοντες και τους μηχανισμούς που 
επηρεάζουν την ΦΔ είναι σημαντική και χρήσιμη για την εκπόνηση αποτελεσματικών 
προγραμμάτων παρέμβασης για την προώθηση της ΦΔ σε συγκεκριμένες ομάδες 
ατόμων (Sallis, 1994; Sallis et al., 2000; Foster et al., 2005; Neumark & Sztainer, 
2003). Όπως επισημαίνεται όμως, υπάρχει μεγάλη απόσταση που πρέπει να διανυθεί 
από την διαπίστωση του προβλήματος μέχρι την λύση του (Avgerinos, 2002). Για την 
κατανόηση της σχέσης των διαφόρων παραγόντων και της ΦΔ έχουν χρησιμοποιηθεί, 
κατά την τελευταία 20ετία, διάφορα πρότυπα που αφορούν στις μεταβολές της 
ανθρώπινης συμπεριφοράς, με στόχο να βοηθήσουν κατά την εκπόνηση και 
εφαρμογή κατάλληλων προγραμμάτων προώθησης της ΦΔ.
Τα θεωρητικά πρότυπα που έχουν ευρύτατα χρησιμοποιηθεί για το σκοπό 
αυτό είναι: η Θεωρία της Έλλογης Δράσης (Theory of Reasoned Action), η Θεωρία 
της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Theory of Planned Behavior), η Κοινωνική 
Γνιοστική Θεωρία (Social Cognitive Theory), το Διαθεωρητικό Πρότυπο ή Πρότυπο 
των Σταδίων Αλλαγής (Transtheoretical Model ή Stages of Change Model) και το 
Οικολογικό Πρότυπο (Ecological Model) (Foster et al., 2005).
Η Θεωρία της Έλλογης Δράσης (ΘΕΔ) που αναπτύχθηκε από τους Fishbein 
και Ajzen (1975) και προέρχεται από το χώρο της κοινωνικής νμυχολογίας, 
περιγράφει τους διάφορους παράγοντες που οδηγούν το άτομο σε μια συγκεκριμένη 
απόφαση. Σε μια πολύ απλοποιημένη μορφή η ΘΕΔ υποστηρίζει ότι η εκούσια 
συμπεριφορά ενός ατόμου προσδιορίζεται αφενός από το πως θεωρεί το ίδιο το άτομο 
τη συμπεριφορά αυτή και αφετέρου από το πως νομίζει ότι το ίδιο το άτομο θα 
αντιμετωπιζόταν από άλλα άτομα αν εκτελούσε τη συγκεκριμένη συμπεριφορά. 
Τελικά, η στάση του ατόμου απέναντι σε μια συγκεκριμένη συμπεριφορά μπορεί να 
το οδηγήσει στην πρόθεση να δράσει ή μη σε σχέση με τη συμπεριφορά αυτή. 
Αναφορικά με τις αποφάσεις των ατόμων για τη ΦΔ, η ΘΕΔ υποδεικνύει ότι υπάρχει 
μεγαλύτερη πιθανότητα αυξημένης ΦΔ αν: α) το άτομο προβλέπει ότι η ΦΔ θα του 
είναι ευχάριστη, β) η ΦΔ θα οδηγήσει μόνο σε θετικά αποτελέσματα και ελάχιστες 
αρνητικές συνέπειες, και γ) οι άνθρωποι του κοινωνικού περιβάλλοντος του ατόμου 
επιθυμούν τη συμμετοχή του στη ΦΔ και είναι και οι ίδιοι φυσικά δραστήριοι (Foster 
et al., 2005).
Η Θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ), διατυπώθηκε από τον 
Ajzen και αποτελεί επέκταση της θεωρίας για τη σχεδιασμένη δράση (Ajzen, 1991).
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Το νέο στοιχείο που προστέθηκε στη ΘΕΔ ήταν η έννοια του αντιλαμβανόμεου 
ελέγχου συμπεριφοράς (Perceived Behavior Control), για να ορίσει εκείνους τους 
παράγοντες οι οποίοι δεν βρίσκονταν υπό τον εκούσιο έλεγχο του ατόμου που 
αποφασίζει. Όπως παρατηρεί ο Ajzen, ναι μεν τα διαθέσιμα μέσα και οι ευκαιρίες 
προσδιορίζουν κατά ένα μέρος την πιθανότητα να οδηγηθεί το άτομο σε μια 
συμπεριφορά με ορισμένη έκβαση, μεγαλύτερο όμως ψυχολογικό ενδιαφέρον 
παρουσιάζει το τι πιστεύει το άτομο για τα στοιχεία αυτά και την επίδρασή τους στις 
προθέσεις και δράσεις του (Ajzen, 1991). Ειδικότερα για τις αποφάσεις αύξησης της 
ΦΔ, προστίθεται στα προαναφερθέντα στοιχεία της ΘΕΔ και το πιστεύω των ατόμων 
(η αντίληψή τους) σχετικά με την ύπαρξη άφθονων ευκαιριών για να είναι φυσικά 
δραστήρια. Εάν αυτό πράγματι συμβαίνει τότε η ΘΣΣ θα μπορούσε να προβλέψει ότι 
τα άτομα θα διαμορφώνουν υψηλές προθέσεις για να αυξήσουν τη ΦΔ τους ή να 
διατηρήσουν το επίπεδο της ΦΔ (Foster et al., 2005).
Η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία (ΚΓΘ) παρέχει ένα πλαίσιο για την 
κατανόηση, την πρόβλεψη και την αλλαγή της ανθρώπινης συμπεριφοράς. 
Υποστηρίζει ότι η ανθρώπινη συμπεριφορά προσδιορίζεται από την συνεχή 
αλληλεπίδραση προσωπικών, περιβαλλοντικών και συμπεριφορικών παραγόντων. 
Κεντρικά στοιχεία της ΚΓΘ είναι αφενός οι προσδοκίες του ατόμου σχετικά με τα 
αποτελέσματα μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς και αφετέρου η αυτό- 
αποτελεσματικότητα (self-efficacy), δηλαδή η αντίληψη και η εμπιστοσύνη που έχει 
το άτομο για το πόσο ικανό είναι να εκτελέσει μια συμπεριφορά που θα οδηγήσει στα 
επιθυμητά αποτελέσματα με τις δικές του ενέργειες. Ο ρόλος της αυτό- 
αποτελεσματικότητας σχετικά με τη ΦΔ αποτέλεσε αντικείμενο σχετικών ερευνών 
και διαπιστώθηκε ότι αυτή μπορεί να προβλέψει τη συμμετοχή στη ΦΔ και ότι ο 
κατάλληλος χειρισμός των διαφόρων στοιχείων που την αποτελούν μπορεί να 
οδηγήσει σε μεταβολές στη ΦΔ των ατόμων (Foster et al., 2005).
Σημειώνεται ότι τα προαναφερθέντα τρία θεωρητικά πρότυπα περιλαμβάνουν 
πολλούς κοινούς παράγοντες που μπορούν να μεταβάλλουν την ανθρώπινη 
συμπεριφορά. Αναφορικά με τη στάση των ανθρώπων έναντι της ΦΔ παρατηρείται 
ότι αυτή σύμφωνα με τις παραπάνω θεωρίες είναι πολύ πιθανό να μεταβληθεί όταν: 
α) τα προβλεπόμενα οφέλη ξεπερνούν τις προβλεπόμενες αρνητικές συνέπειες, β) η 
αυξημένη ΦΔ έχει την κοινωνική αποδοχή και όχι την απόρριψη, γ) η αύξηση της ΦΔ 
προσφέρει αυτό-ικανοποίηση και είναι συνεπής με υψηλής αξιολόγησης ευρύτερους 
στόχους ζωής, δ) τα επιθυμητά αποτελέσματα είναι υπό τον έλεγχο του ατόμου και η
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πραγματοποίηση τους είναι εφικτή μέσω της δράσης του ίδιου του ατόμου, ε) 
υπάρχουν λίγα κωλύματα και εμπόδια για την επίτευξη του επιθυμητού 
αποτελέσματος και στ) υπάρχουν μεγάλες ευκαιρίες και προσβασιμότητα για ΦΔ 
(Foster et al., 2005).
Το Διαθεωρητικό Πρότυπο (ΔΟΠ) ή το Πρότυπο των Σταδίων Αλλαγής (ΠΣΑ) 
είναι ένα ολοκληρωμένο θεωρητικό πρότυπο που εστιάζει στη λήψη αποφάσεων από 
το άτομο σχετικά με τις μεταβολές στη συμπεριφορά του. Κεντρικό δομικό στοιχείο 
του ΔΠ είναι οι έννοιες των σταδίων αλλαγής (Stages of Change) και των διαδικασιών 
αλλαγής (Processes of Change) (Prochaska et al., 1992). Τα στάδια αλλαγής εισάγουν 
μια χρονική διάσταση που επιτρέπει την κατανόηση του πότε συμβαίνει μια μεταβολή 
στην αντίληψη και στη συμπεριφορά του ατόμου, ενώ οι διαδικασίες αλλαγής κάνουν 
δυνατή την κατανόηση του πώς συμβαίνουν αυτές οι μεταβολές.
Τα στάδια αλλαγής είναι τα εξής πέντε: αδιφορία, προβληματισμός, 
προετοιμασία, δράση και συντήρηση. Οι διαδικασίες αλλαγής είναι οι καλυμμένες και 
οι εμφανείς δραστηριότητες και εμπειρίες που χρησιμοποιεί το άτομο όταν επιχειρεί 
να τροποποιήσει προβληματικές συμπεριφορές. Αυτές οι διαδικασίες αλλαγής της 
συμπεριφοράς επιλέχθηκαν μεταξύ τεχνικών αλλαγής που έχουν προταθεί από 
διάφορες θεωρίες (έτσι και ο όρος transtheoretical) (για παράδειγμα πώς αλλάζει 
κάποιος, τα οφέλη και κόστη των τελευταίων αλλαγών, η αυτό-αποτελεσματικότητα 
και στη ΦΔ είναι η αυξανόμενη συνειδητοποίηση του προβλήματος, η 
συναισθηματική αφύπνιση, η περιβαλλοντική επαναξιολόγηση, η κοινωνική 
απελευθέρωση κά).
Το ΔΘΙΊ έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα ελκυστικό για τη μελέτη των προβλημάτων 
που σχετίζονται με τη ΦΔ και είναι χαρακτηριστικό ότι με εξαίρεση τις μελέτες για το 
κάπνισμα, οι μελέτες για τη ΦΔ αποτελούν το μεγαλύτερο μέρος του συνόλου των 
ερευνών που έχουν χρησιμοποιήσει το ΔΘΠ ως θεωρητικό υπόβαθρο για τη μελέτη 
των μεταβολών της συμπεριφοράς (Spencer et al., 2006). Παρατηρείται όμως ότι από 
την εξέταση των σχετικών μελετών δεν προκύπτει αδιαμφισβήτητα ότι οι 
παρεμβάσεις για την αύξηση της ΦΔ με βάση το ΔΘΠ οδηγούν σε μεγαλύτερες 
μεταβολές της ΦΔ συγκριτικά με επεμβάσεις που στηρίζονται σε άλλα θεωρητικά 
πρότυπα (Riemsma et al., 2002).
Τα προαναφερθέντα θεωρητικά πρότυπα προσδιορίζουν τις ψυχολογικές και 
κοινωνικές επιδράσεις στη συμπεριφορά των ατόμων και δίνουν λιγότερη προσοχή 
στην επίδραση των περιβαλλοντικών παραγόντων. Σχετικά με τη ΦΔ αυτό έχει
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οδηγήσει σε προγράμματα παρέμβασης που στοχεύουν σχεδόν αποκλειστικά σε 
άτομα ή σε μικρές ομάδες ατόμων (Sallis et al., 2005). Η κριτική που ασκείται στα 
θεωρητικά αυτά πρότυπα είναι ότι υποθέτουν πως τα άτομα συμπεριφέρονται κατά 
ορθολογιστικό τρόπο, ότι επιδιώκουν να μεγιστοποιήσουν την ευδαιμονία τους και 
ότι η συμπεριφορά τους κατά κύριο λόγο ελέγχεται σύμφωνα με τη βούλησή τους. 
Εξάλλου σημειώνεται ότι για πολλά παρεμβατικά προγράμματα ΦΔ τα αποτελέσματα 
ήταν περιορισμένα και ότι η διατήρηση της ΦΔ μετά τη λήξη των προγραμμάτων 
ήταν μέτρια (Sallis et al., 2005; Foster et al., 2005).
To Κοινωνικό-Οικολογικό Πρότυπο (ΚΟΠ) (Social - Ecological Model) είναι 
ένα θεωρητικό πρότυπο που προσελκύει αυξανόμενο ενδιαφέρον (Sallis et al., 2005). 
Το ΚΟΠ αναφέρεται στις αλληλεπιδράσεις μεταξύ του ανθρώπου και του φυσικού 
και κοινωνικό-πολιτισμικού του περιβάλλοντος και χαρακτηρίζεται από το ότι 
συμπεριλαμβάνει ρητά, τόσο περιβαλλοντικές μεταβλητές, όσο και μεταβλητές 
πολιτικής που αναμένεται να επηρεάσουν τη συμπεριφορά των ατόμων. 
Παρατηρείται ότι το ΚΟΓ1 είναι ιδιαίτερα κατάλληλο για τη μελέτη της ΦΔ επειδή η 
ΦΔ πραγματοποιείται σε συγκεκριμένους χώρους ενώ στρέφει την προσοχή στους 
περιβαλλοντικούς και πολιτικούς παράγοντες που μπορούν να αποτελούν τις βασικές 
αιτίες της σύγχρονης επιδημίας του καθιστικού τρόπου ζωής (Sallis et al., 2005).
Τα διαφορετικά επίπεδα μεταβλητών που συνήθως περιλαμβάνονται στο 
ΚΟΠ για τη ΦΔ είναι: α) το προσωπικό επίπεδο (βιολογικές, ψυχολογικές 
μεταβλητές), β) το διαπροσωπικό επίπεδο / πολιτιστικό, οργανωτικό, περιβάλλον 
(φυσικό, δομημένο) και γ) το πολιτικό επίπεδο (νόμοι, κανόνες, ρυθμίσεις). 
Υποστηρίζεται ότι τα ψυχολογικά πρότυπα θα μπορούσαν να ενσωματωθούν στο 
ΚΟΠ και να διατυπωθούν ειδικές υποθέσεις για ένα συγκεκριμένο επίπεδο, όπως για 
παράδειγμα, του προσωπικού (Sallis et al., 2005; Sallis et al., 2000).
Ταξινόμηση των παραγόντων της ΦΑ για παιδιά και εφήβους
Για την καλύτερη κατανόηση του πλήθους των παραγόντων που επηρεάζουν, 
σύμφωνα με τα προαναφερθέντα θεωρητικά πρότυπα, το επίπεδο και τις μεταβολές 
της ΦΔ στα νεαρά άτομα, γίνεται συνήθως ταξινόμησή των παραγόντων αυτών στις 
ακόλουθες πέντε βασικές κατηγορίες (Sallis et al., 2000): α) δημογραφικοί και 
βιολογικοί παράγοντες, β) ψυχολογικοί, γνωστικοί και συναισθηματικοί παράγοντες, 
γ) παράγοντες συμπεριφοράς, δ) κοινωνικο-πολιτιστικοί παράγοντες, και ε) 
παράγοντες του φυσικού περιβάλλοντος. Παρατηρείται ότι αν και η ταξινόμηση αυτή
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είναι αρκετά απλουστευτική και μη εξαντλητική σχετικά με τις μεταβλητές που 
προσδιορίζουν τη ΦΔ σε παιδιά και εφήβους, η εν λόγω προσέγγιση προσφέρει ένα 
μέσον για τον εντοπισμό και την εξειδίκευση εκείνων των παραγόντων που μπορούν 
να παίξουν σημαντικό ρόλο στην προώθηση της ΦΔ στα νέα άτομα (Avgerinos, 
2002). Αναλυτικότερα η ταξινόμηση των παραγόντων της ΦΔ έχει ως εξής:
α. Δημογραφικοί και βιολογικοί παράγοντες
Οι κυριότεροι παράγοντες που περιλαμβάνονται στην κατηγορία και έχει 
ερευνηθεί η σχέση τους προς τη ΦΔ είναι το φύλο, η ηλικία, ο ΔΣΜ, η κοινωνικο­
οικονομική θέση, το σωματικό βάρος των γονέων (υπέρβαροι / παχύσαρκοι) και η 
εθνικότητα. Το φύλο εμφανίζεται ως σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη ΦΔ 
τόσο στα παιδιά (4-12 ετών) όσο και στους έφηβους (13-18 ετών). Ειδικότερα, τα 
κορίτσια εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα ΦΔ, συγκριτικά με τα αγόρια, και η 
διαφορά αυτή διευρύνεται ταχύτερα με την πρόοδο της εφηβικής ηλικίας (Trost et al., 
2002; Sallis et al., 2000). Έχει υπολογιστεί ότι ενώ στα αγόρια η φυσική τους 
κατάσταση σε σχέση με τη σωματική μάζα παραμένει σταθερή στις ηλικίες 6-16 
ετών, αντίθετα στα κορίτσια μειώνεται κατά 2% το έτος και γενικώς η φυσική 
κατάσταση των αγοριών είναι κατά 25% υψηλότερη από των κοριτσιοδν (Sallis, 
1993). Η γενικότερα αποδεκτή διαπίστωση ότι σε μια ορισμένη ηλικία τα αγόρια 
είναι πιο δραστήρια από τα κορίτσια, αμφισβητήθηκε με την εργασία των Thomson et 
al. (2003), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι αυτή η υπεροχή των αγοριών κατά την εφηβεία 
μπορεί απλώς να οφείλεται στο γεγονός ότι τα αγόρια ωριμάζουν βιολογικά περίπου 
δύο έτη αργότερα από τα κορίτσια με αποτέλεσμα να περιορίζουν τη ΦΔ τους 
αργότερα. Οι διαφοροποιήσεις στη ΦΔ μεταξύ αγοριών και κοριτσιών εκλείπουν, 
σύμφωνα με τους Thomson et al. όταν ληφθεί υπόψη η διαφορά ωρίμανσης των δύο 
φύλων (Thomson et al., 2003; Sheror et al., 2007). Η εθνικότητα βρέθηκε να 
σχετίζεται με τις διαφορές στη ΦΔ στα παιδιά όσο και, κυρίως, στους εφήβους 
διαφόρων εθνικοτήτων στις ΗΠΑ, ότι οι διαφοροποιήσεις αυτές ήταν μεγαλύτερες 
στα κορίτσια παρά στα αγόρια (Gordon - Larsen, 2000). Αναφορικά με τη σχέση της 
ΦΔ και της κοινωνικό-οικονομικής κατάστασης, σημειώνεται ότι η εικόνα που 
προκύπτει από τις σχετικές έρευνες δεν είναι σαφής. Ειδικότερα σε μελέτη του 1997 
οι Sallis et al. διαπίστωσαν ότι οι φοιτητές από τις ανώτερες κοινωνικό - οικονομικές 
τάξεις εμφάνιζαν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ, ενώ σε μια μεταγενέστερη ανασκόπηση 
μεγάλου αριθμού μελετών οι Sallis, Prochaka & Taylor (2000) διαπίστωσαν ότι η
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κοινωνικό - οικονομική θέση δεν σχετιζόταν με τη ΦΔ των παιδιών και των εφήβων. 
Εξάλλου οι Gordon - Larsen, McMurrey & Popkin (2000) διαπίστωσαν ότι η 
κοινωνικό - οικονομική θέση (όπως εκφράστηκε με το επίπεδο της μόρφωσης και το 
οικογενειακό εισόδημα) σχετιζόταν αντίστροφα με τα επίπεδα καθιστικών 
δραστηριοτήτων (όπως είναι η παρακολούθηση τηλεόρασης και η ενασχόληση με 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές και βιντεοπαιχνίδια) (Gordon - Larsen et al., 2000). 
Τέλος, μια ομάδα ελλήνων επιστημόνων χρησιμοποιώντας ένα ευρύ δείγμα ατόμων 
ηλικίας από 20 ετών και άνω από την περιοχή της Αττικής, βρήκαν μια θετική σχέση 
της ΦΔ με μερικούς (επαγγελματικές δεξιότητες), αλλά όχι όλους τους δείκτες 
(μόρφωση, ετήσιο εισόδημα) που υποδηλώνουν την κοινωνικό - οικονομική σχέση 
(Pitsavos et al., 2005). Το σωματικό βάρος και ειδικότερα η παχυσαρκία, ως πιθανοί 
παράγοντες που επηρεάζουν την τάση για ΦΔ στα νέα άτομα, έχουν αποτελέσει 
αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνών, τα αποτελέσματα των οποίων δεν έχουν 
οδηγήσει σε μια σαφή εικόνα για τη συσχέτιση ή μη μεταξύ τους και πολύ 
περισσότερο για την ύπαρξη αιτιώδους σχέσης μεταξύ παχυσαρκίας και ΦΔ (Pate & 
Sirard, 2005). Οι Sallis et al. (2000) διαπίστωσαν, με βάση την ανασκόπηση της 
σχετικής βιβλιογραφίας, ότι η σχέση του βάρους και της παχυσαρκίας προς τη ΦΔ 
στα μεν παιδιά ήταν αβέβαιη, στους δε εφήβους ήταν απροσδιόριστη. Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξαν και οι Ward et al. (2006) για τη ΦΔ στα κορίτσια εφηβικής 
ηλικίας. Αντίθετα οι Trost et al. (2001) από έρευνα σε νεαρά άτομα ηλικίας 11,4±0,6 
ετών, βρήκαν σημαντικά αρνητική συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και ΦΔ, καθώς 
και ότι τα παχύσαρκα παιδιά εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα αυτό- 
αποτελεσματικότητας για ΦΔ. Εξάλλου σε μελέτη ενός πολύ μεγάλου αριθμού 
εφήβων φοιτητών οι Levin et al. (1999) διαπίστωσαν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ 
του σωματικού βάρους και τουλάχιστον ενός από τους πέντε επιλεγμένους δείκτες 
ΦΔ (δηλ. έντονη ΦΔ, μέτρια ΦΔ, ασκήσεις δύναμης, συμμετοχή σε προγράμματα 
φυσικής αγωγής και συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα).
β. Ψυχολογικοί, γνωστικοί και συναισθηματικοί παράγοντες.
Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνεται ένας μεγάλος αριθμός μεταβλητών, 
ορισμένες από τις οποίες βρέθηκε ότι επηρεάζουν σημαντικά τη ΦΔ στα νεαρά 
άτομα, ενώ η επίδραση άλλων μεταβλητών ήταν απροσδιόριστη ή ανύπαρκτη. 
Σημειώνεται εξάλλου ότι σύμφωνα με τα αποτελέσματα της προαναφερθείσας 
ανασκόπησης σειράς μελετών από τους Sallis et al. (2000), υπάρχει διαφοροποίηση
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των παραγόντων που επηρεάζουν τη ΦΔ στα παιδιά και στους εφήβους. 
Συγκεκριμένα στα παιδιά φαίνεται ότι υπάρχει συστηματική θετική συσχέτιση μεταξύ 
της πρόθεσης καθώς και των προτιμήσεων για ΦΔ, ενώ αρνητικά επιδρούν τα 
εκλαμβανόμενα εμπόδια για ΦΔ τα οποία στα παιδιά δεν αφορούν τόσο στην έλλειψη 
χρόνου, όσο σε πρακτικά θέματα που συνδέονται με την εμπειρία από τη συμμετοχή 
σε ΦΔ (για παράδειγμα βαρετή, ή κουραστική, ή πού δύσκολη ενασχόληση) (Foster 
et al., 2005). Εξάλλου στα παιδιά η σχέση μεταξύ ΦΔ και μεταβλητών, όπως η αυτο- 
αποτελεσματικότητα και οι στάσεις ως προς την άσκηση, ήταν απροσδιόριστη με 
βάση το ποσοστό των μελετών που διαπίστωσαν την ύπαρξη μιας τέτοιας σχέσης (34- 
59% των μελετών). Τέλος, η αυτοεκτίμηση, η αντιλαμβανόμενη εικόνα του σώματος, 
και τα εκλαμβανόμενα οφέλη από συμμετοχή στη ΦΔ δεν φαίνεται ότι επηρεάζουν 
γενικά τη ΦΔ στα παιδιά (0-34% των μελετών που στηρίζουν την ύπαρξη 
συσχέτισης) (Sallis et al., 2000). Η σχέση μεταξύ ΦΔ και παραγόντων, όπως η 
αποτέλεσματικότητα, η εικόνα του σώματος, η γνώση για τη ΦΔ και η ευχαρίστηση 
από τη σωματική άσκηση χαρακτηρίζεται ως απροσδιόριστη, σύμφωνα με την 
ταξινόμηση της παραπάνω μελέτης. Τέλος, παράγοντες όπως η αυτοεκτίμηση, η 
απόλαυση της άσκησης, το εκλαμβανόμενο άγχος από τη συμμετοχή, τα 
εκλαμβανόμενα εμπόδια και η αυτό-παρακίνηση δεν βρέθηκε να σχετίζονται με τη 
ΦΔ στους εφήβους.
γ. Παράγοντες συμπεριφοράς
Στην κατηγορία αυτή έχει καταγραφεί ένας μεγάλος αριθμός μεταβλητών οι 
οποίες έχουν εξεταστεί από πολλούς ερευνητές για πιθανή συσχέτιση τους με τη ΦΔ 
στα παιδιά και στους εφήβους (Sallis et al., 2000). Η προηγούμενη συμμετοχή σε 
φυσικές δραστηριότητες ήταν ο μόνος παράγοντας που βρέθηκε να έχει συστηματική 
θετική συσχέτιση με τη ΦΔ τόσο στα παιδιά όσο και στους εφήβους. Παρόμοια 
θετική συσχέτιση διαπιστώθηκε ότι είχε, αλλά μόνο στα παιδιά, η υγιεινή διατροφή, 
ενώ αντίστοιχη θετική σχέση με τη ΦΔ των εφήβων βρέθηκε ότι έχει η επιδίωξη 
εντυπώσεων και η συμμετοχή σε αθλήματα που οργανώνονται σε επίπεδο τοπικής 
κοινωνίας. Συστηματική αρνητική σχέση με τη ΦΔ στους εφήβους είχαν ο καθιστικός 
τρόπος ζωής κατά τον ελεύθερο εκτός σχολείου χρόνο και κατά τα Σαββατοκύριακα. 
Η χρήση οινοπνευματωδών ποτών δε βρέθηκε να επιδρά σημαντικά στη ΦΔ των 
παιδιών και των εφήβων και το ίδιο ισχύει για το κάπνισμα στα παιδιά. Στους 
εφήβους η σχέση καπνίσματος και ΦΔ ήταν απροσδιόριστη ή μη συνεπής.
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δ. Κοινωνικοί και πολιτιστικοί παράγοντες
Οι κυριότεροι παράγοντες της κατηγορίας αυτής που έχουν βρεθεί να 
επηρεάζουν σημαντικά τη ΦΔ στα νεαρά άτομα είναι το οικογενειακό περιβάλλον 
(γονείς, αδέρφια), το φιλικό και συντροφικό περιβάλλον και άτομα από το σχολικό 
περιβάλλον (δάσκαλοι, συμμαθητές) (US- Department of Health, 1996; Sallis et al., 
2000). Οι γονείς μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά των παιδιών τους σχετικά 
με τη ΦΔ κατά τέσσερις τρόπους (Welk, 1999), ήτοι: α) με λεκτική ή μη λεκτική 
ενθάρρυνση, η οποία εκδηλώνεται με απευθείας παρέμβαση (π.χ. μειώνοντας τον 
χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης ή οδηγώντας τα παιδιά για παιχνίδι έξω από το 
σπίτι), ή εμμέσως με την καλλιέργεια ενδιαφερόντων και συμμετοχής, β) με εμπλοκή 
των γονέων για προσφορά απευθείας βοήθειας ή συμμετοχής στις δραστηριότητες 
του παιδιού, και γ) προσπάθεια διευκόλυνσης του παιδιού και εξασφάλιση συνθηκών 
ασφαλούς πρόσβασης στον τόπο άσκησης, καθώς και δυνατότητας αξιοποίησης των 
προσφερόμενων προγραμμάτων ΦΔ, και δ) προσπάθεια των γονέων να αποτελέσουν 
για τα παιδιά τους ένα πρότυπο ενεργού τρόπου ζωής.
Στο πλαίσιο όμως του οικογενειακού περιβάλλοντος, εκτός από τους γονείς, 
πολύ σημαντική επίδραση στη ΦΔ των παιδιών έχουν και τα αδέρφια τους καθώς και 
τα άτομα του φιλικού και συντροφικού περιβάλλοντος (Duncan et al., 2004; Sallis et 
al., 2000; Salvy et al., 2007). Παρόμοια και ίσως πιο ισχυρή επίδραση στη ΦΔ των 
νεαρών ατόμων φαίνεται ότι ασκούν και τα άτομα του φιλικού και συντροφικού 
περιβάλλοντος (Duncan et al., 2005; Sallis, 2007; Salvy et al., 2007). Όπως 
παρατηρεί όμως o Sallis (2007) μπορεί μεν οι γονείς, τα αδέρφια και τα άτομα του 
φιλικού περιβάλλοντος να επηρεάζουν γενικά τη ΦΔ των νέων, αλλά φαίνεται ότι 
τελικά είναι η ενεργή στήριξη από τα άτομα αυτά είναι πιο αποτελεσματική, παρά η 
απλή ενθάρρυνση και η προβολή προτύπων προς τα παιδιά (Sallis, 2007).
ε. Παράγοντες που συνδέονται με το φυσικό περιβάλλον
Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι το φυσικό περιβάλλον (το πραγματικό και ο 
τρόπος που το εκλαμβάνουμε), επηρεάζει σημαντικά το επίπεδο της ΦΔ των ατόμων 
κάθε ηλικίας (Sallis et al., 2005; Duncan et al., 2005). Με τον όρο φυσικό περιβάλλον 
νοείται τόσο το ελεύθερο (μη δομημένο) φυσικό περιβάλλον, όσο και το δομημένο 
περιβάλλον. Στοιχεία του μη δομημένου περιβάλλοντος που μπορούν να επηρεάσουν 
σημαντικά τη ΦΔ είναι οι κλιματολογικές συνθήκες, το τοπογραφικό ανάγλυφο, οι
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ελεύθεροι χώροι, η ποιότητα του αέρα και η βλάστηση (Sallis et al., 2005; Eisenberg, 
Schanzenbach & Okeke, 2006; Coleman, 2006; Merrill et al., 2005). To δομημένο 
περιβάλλον συνδέεται σημαντικά με τη ΦΔ και σε αυτό περιλαμβάνονται τρία κύρια 
στοιχεία, ήτοι: α) Οι μορφές χρήσης γης (κατοικίες, βιομηχανικές, εμπορικές και 
γεωργικές επιχειρήσεις), β) το σύστημα μεταφορών (οδικό δίκτυο, δημόσιο σύστημα 
μεταφορών και υποδομές για τη διευκόλυνση άλλων τρόπων μεταφορών (π.χ. για 
πεζούς, ποδηλάτες), και γ) τα θέματα που σχετίζονται με το σχεδίασμά του 
δομημένου περιβάλλοντος, στοιχεία του οποίου είναι τα κτήρια, οι γειτονιές και οι 
περιφέρειες.
Δεδομένου ότι η ΦΔ των νεαρών ατόμων είναι μεγαλύτερη έξω από το σπίτι 
(Baranowski et al., 1993), τα θέματα ασφάλειας του φυσικού περιβάλλοντος στο 
οποίο εκδηλώνεται η δραστηριότητα των παιδιών και εφήβων αποκτά ιδιαίτερη 
σημασία για τη συμμετοχή τους σε φυσικές δραστηριότητες. Μελέτες έχουν δείξει ότι 
μεγαλύτερη ασφάλεια (ή εκλαμβανόμενη από τους κατοίκους ως ασφάλεια) στις 
περιοχές όπου δραστηριοποιούνται νεαρά άτομα συνοδεύεται από αυξημένη ΦΔ. Το 
αντίστροφο παρατηρείται σε περιοχές με αυξημένη εγκληματικότητα και άλλους 
κινδύνους που αποτελούν σοβαρά εμπόδια για ΦΔ με απόφαση είτε των γονέων, είτε 
των ίδιων των παιδιών (Gomez et al., 2004; Farley et al., 2007; Davison & Lawson, 
2006; Weir et al., 2006).
Εκτίμηση της Φυσικής Δραστηριότητας σε νεαρά άτομα
Η ακριβής και αξιόπιστη ποσοτική μέτρηση της ΦΔ αποτελεί ένα κρίσιμο 
στοιχείο για την αξιολόγηση των τάσεων της ΦΔ στα νεαρά άτομα και έχει πολλαπλή 
χρησιμότητα σε τομείς όπως είναι: α) η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν 
τη ΦΔ και η εξήγηση των λόγων διαφοροποίησης του επιπέδου ΦΔ μεταξύ ατόμων 
και ομάδων, β) η μέτρηση της επίδρασης και της αποτελεσματικότητας των διαφόρων 
προγραμμάτων προώθησης της ΦΔ, γ) οι επιδημιολογικές έρευνες για την κατανόηση 
της σχέσης μεταξύ ΦΔ και επιπτώσεων στην υγεία των ατόμων (Bauman et al., 2006; 
US-DHHS, 1996). Γενικότερα δε όπως παρατηρούν οι Pate & Sirard (2000) για να 
μπορέσουν οι ερευνητές και οι επαγγελματίες υγείας να βοηθήσουν τα νέα άτομα να 
γίνουν πιο δραστήρια χρειάζεται να γνωρίζουν ποιοι είναι ήδη φυσικά δραστήριοι και 
ποιοι δεν είναι, πότε και πόσο συχνά καθώς και για πόση διάρκεια 
δραστηριοποιούνται. Οι μέθοδοι που έχουν προταθεί για τη μέτρηση της ΦΔ σε
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παιδιά και εφήβους διακρίνονται συνήθως σε υποκειμενικές μεθόδους και σε 
αντικειμενικές μεθόδους.
Στις υποκειμενικές μεθόδους περιλαμβάνονται: α) οι μετρήσεις που 
πραγματοποιούνται με βάση ερωτηματολόγια που συμπληρώνονται από τα ίδια τα 
παιδιά, από άτομα του περιβάλλοντος τους ή από τον εξεταστή των μετρήσεων, και οι 
μετρήσεις που καταγράφονται καθημερινά σε ειδικά ημερολόγια για όλους τους 
τύπους της ΦΔ. Στις αντικειμενικές μεθόδους περιλαμβάνονται οι μετρήσεις με βάση 
την άμεση παρατήρηση, η χρησιμοποίηση αισθητήρων κίνησης (επιταχυνσιόμετρα, 
βηματομετρητές), τα όργανα καταγραφής του καρδιακού ρυθμού, ή έμμεση 
θερμιδομέτρηση (δηλ. η εκτίμηση της δαπάνης ενέργειας με βάση την κατανάλωση 
οξυγόνου και την παραγωγή διοξειδίου του άνθρακα) και το ισότοπο Doubly Labeled 
Water (Bates, 2006; Montoye et al., 1996; US-DHHS, 1996). Οι παραπάνω μέθοδοι 
εμφανίζουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα και μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ένας 
γενικά αποδεκτός «χρυσός κανόνας» για τις μετρήσεις της ΦΔ και η επιλογή της 
πλέον κατάλληλης μεθόδου θα εξαρτηθεί από τους συγκεκριμένους στόχους και τις 
ιδιαίτερες συνθήκες κάτω από τις οποίες θα διεξαχθεί μια έρευνα (Bates, 2006; 
Bauman et al., 2002; Laporte et al., 1985).
Τα κυριότερα πλεονεκτήματα των μετρήσεων με βάση τις υποκειμενικές 
μεθόδους είναι ότι μπορούν να εφαρμοστούν σε μετρήσεις της ΦΔ μεγάλων 
πληθυσμιακών ομάδων με σχετικά χαμηλό κόστος, δίνουν γενικά αξιόπιστα 
αποτελέσματα ιδιαίτερα όταν χρησιμοποιούνται σε μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους, 
μπορούν να σχεδιαστούν έτσι ώστε να ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες 
συγκεκριμένων πληθυσμιακών ομάδων και ερευνητικών ερωτημάτων, και παρέχουν 
τη δυνατότητα μέτρησης όλων των διαστάσεων (συχνότητα, διάρκεια, ένταση και 
τύπο) της φυσικής δραστηριότητας. Παράλληλα όμως προς τα πλεονεκτήματα αυτά, 
οι υποκειμενικές μέθοδοι έχουν και ορισμένα μειονεκτήματα και περιορισμούς 
ιδιαίτερα όταν πρόκειται για μετρήσεις σε παιδιά. Λόγω ακριβώς του υποκειμενικού 
στοιχείου που περιέχουν, οι μετρήσεις με τις μεθόδους αυτές επηρεάζονται από 
παράγοντες όπως είναι η λανθασμένη ανάκληση γεγονότων, η μεροληψία, η 
λανθασμένη ερμηνεία της χρησιμοποιούμενης ορολογίας, η αδυναμία ποσοτικής 
έκφρασης όλων των στοιχείων της ΦΔ και η τάση υπερεκτίμησης της ΦΔ που οδηγεί 
σε μειωμένη αξιοπιστία των μετρήσεων (Bates, 2006; Goran, 1998; Montoye et al., 
1996). Η εγκυρότητα και αξιοπιστία των υποκειμενικών μεθόδων μέτρησης της ΦΔ 
σε νεαρά άτομα εξαρτάται από τη χρονική περίοδο την οποία καλούνται να
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ανακαλέσουν, την ηλικία του εξεταζόμενου, τα χαρακτηριστικά και την ικανότητα 
του μέσου μέτρησης ώστε να καταγράψει σωστά τις ιδιομορφίες (για παράδειγμα 
ακανόνιστη, μη τακτική ΦΔ) που εμφανίζει η ΦΔ των παιδιών και των εφήβων 
(Bates, 2006).
Οι αντικειμενικές μέθοδοι της ΦΔ προσφέρουν τη δυνατότητα ποσοτικής 
εκτίμησης του επιπέδου, και με κατάλληλο τεχνολογικό εξοπλισμό, της διάρκειας, 
της έντασης και της συχνότητας της ΦΔ στα παιδιά και εφήβους χωρίς τα 
προβλήματα των υποκειμενικών μεθόδων. Τα ειδικότερα πλεονεκτήματα των 
αντικειμενικών έναντι των υποκειμενικών μεθόδων είναι ότι οι μετρήσεις έχουν 
απρόσωπο χαρακτήρα, μη υποκείμενες σε ανθρώπινες επιδράσεις και επομένως 
μπορούν να δώσουν πιο αξιόπιστες μετρήσεις του συνολικού επιπέδου αλλά και την 
επιμέρους στοιχείων της ΦΔ. Εξάλλου ως κυριότερα μειονεκτήματα αναφέρονται 
αφενός το υψηλό κόστος συγκριτικά με τις υποκειμενικές μεθόδους (γεγονός που 
σημαίνει ότι γενικά δεν προσφέρονται για μελέτες μεγάλων πληθυσμιακών ομάδων), 
και αφετέρου οι αντιδράσεις στους εξεταζόμενους από το γεγονός ότι τόσο οι 
καταγραφείς της καρδιακής λειτουργίας όσο και τα επιταχυνσιόμετρα και οι 
βηματομετρητές πρέπει να είναι κατάλληλα προσαρτημένα στο σώμα των 
εξεταζόμενων ατόμων σε όλη τη διάρκεια των μετρήσεων, σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές των οργάνων, προκειμένου να καταγραφούν αξιόπιστα στοιχεία (Pate 
& Sirard, 2000; Montoye et al., 1996; Bates et al., 2006).
Περιγραφή των αντικειμενικών οργάνων μέτρησης της ΦΔ
Επειδή για τις μετρήσεις της ΦΔ στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε το 
επιταχυνσιόμέτρο CSA (Computer Science and Application, Inc., model 7164) 
γίνεται στα ακόλουθα μια αναλυτικότερη περιγραφή συγκριτικά με τη συνοπτική 
παρουσίαση, των υπολοίπων αντικειμενικών οργάνων.
Επιταχυνσιόμετρα
Τα επιταχυνσιόμετρα είναι ηλεκτρονικά όργανα που μετρούν την ποσότητα 
και την ένταση της κίνησης. Αναφορικά με τη ΦΔ, τα επιταχυνσιόμετρα μπορούν να 
μετρήσουν και να αποθηκεύσουν τα δεδομένα των μετρήσεων για το συνολικό 
επίπεδο, την ένταση, τη συχνότητα και τη διάρκεια της δραστηριότητας (Kohl et al., 
2000). Τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα επιταχυνσιόμετρα είναι τα μονοαξονικά και 
τα τριαξονικά (Rowlands & Eston, 2007; Kohl et al., 2000). Τα μονοαξονικά
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επιταχυνσιόμετρα καταγράφουν κινήσεις σε ένα επίπεδο και μόνο κατά τον 
κατακόρυφο άξονα του σώματος. Τα τριαξονικά επιταχυνσιόμετρα καταγράφουν την 
κίνηση σε τρία επίπεδα με τη βοήθεια τριών επιταχυνσιομέτρων που είναι 
ενσωματωμένα σε κάθε τριαξονικό επιταχυνσιόμετρο. Έτσι εκτός από την κίνηση 
στον κατακόρυφο άξονα, τα τριαξονικά μετρούν τις κινήσεις του σώματος προς τα 
εμπρός και προς τα πίσω, προς τα κάτω και προς τα πάνω καθώς και τις κέντρο- 
πλευρικές κινήσεις. Οι μετρήσεις από κάθε επιταχυνσιόμετρο καταγράφονται 
παράλληλα με την παραγωγή ενός σύνθετου αποτελέσματος και των τριών 
επιταχυνσιομέτρων, το οποίο μπορεί να αποτελέσει έναν mo σταθερό δείκτη της 
συνολικής κίνησης του σώματος (Berlin et al., 2006; Kohl et al., 2000).
Από τα μονοαξονικά επιταχυνσιόμετρα αυτό που έχει ευρύτατα 
χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση της ΦΔ είναι το CSA model 7164 (King, Torres et al., 
2004). To CSA είναι ένα φορητό, μικρό (5x3.8x1.5 cm) και ελαφρύ (43gr) όργανο το 
οποίο ενσωματώνει ένα μηχανισμό χρονολογικής μέτρησης της συχνότητας, της 
διάρκειας και της έντασης της κίνησης και δίνει τη δυνατότητα ανάλυσης των 
δεδομένων κατά χρονικές περιόδους που καθορίζονται από το χρήστη (από ένα 
δευτερόλεπτο έως και πολλά λεπτά). Η βασική λειτουργία του CSA (όπως και των 
άλλων επιταχυνσιομέτρων) είναι ότι ο αισθητήρας μετατρέπει τις φυσικές κινήσεις σε 
ηλεκτρικά σήματα τα οποία είναι ανάλογα με τη μυϊκή δύναμη που παράγει την 
κίνηση. Τα σήματα αυτά επεξεργάζονται ηλεκτρονικά, αποθηκεύονται και στη 
συνέχεια ανακαλούνται για επεξεργασία και ανάλυση. Οι μετρήσεις του 
επιταχυνσιομέτρου εκφράζονται αυτόματα σε counts που αποτελούν ένα μέτρο της 
έντασης και της συχνότητας των κατακόρυφων επιταχύνσεων και επιβραδύνσεων του 
σώματος. Οι μονάδες counts είναι μονάδες χωρίς διάσταση, οι τιμές τους είναι 
εξειδικευμένες για κάθε τύπο επιταχυνσιομέτρου και από μόνες τους δεν έχουν 
νόημα, ούτε μπορούν να ερμηνευτούν (Troiano, 2006; Berlin et al., 2006). Για να 
αποκτήσουν πρακτική χρησιμότητα οι μετρήσεις σε counts μετατρέπονται σε μονάδες 
ενεργειακής δαπάνης και σε χρόνο που διατέθηκε για την εκτέλεση μιας 
δραστηριότητας (Troiano, 2006; Rownalds & Eston, 2007). Η αξιοποίηση των 
αποθηκευμένων δεδομένων του CSA για τη μέτρηση της ΦΔ γίνεται με τη μεταφορά 
τους σε ηλεκτρονικό υπολογιστή με τη βοήθεια ειδικού λογισμικού.
To CSA τοποθετείται συνήθως στη μέση του σώματος στη δεξιά πλευρά του 
δοκιμαζόμενου ατόμου, μέσα σε ειδική θήκη ώστε να διασφαλίζεται η σταθερότητά 
του. Από σχετικές έρευνες έχει βρεθεί ότι το CSA παράγει σε υψηλό βαθμό
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αξιόπιστες και έγκυρες μετρήσεις της ΦΔ, τόσο σε ενηλίκους όσο και σε νεαρά 
άτομα. Η αξιοπιστία ορίζεται ως ο βαθμός της συνέπειας με την οποία το όργανο 
μετρά αυτό που πράγματι επιδιώκεται να μετρηθεί, καθώς και η έκταση στην οποία οι 
μετρήσεις είναι δυνατόν να επαναληφθούν με τα ίδια αποτελέσματα. Εξάλλου η 
εγκυρότητα του οργάνου είναι ο βαθμός στον οποίο μετρά αυτό το οποίο ο ερευνητής 
επιδιώκει να μετρήσει (Kohl et al., 2000). Σημειώνεται ότι εκτός από τα 
πλεονεκτήματα (ευχρηστία, αξιόπιστες μετρήσεις του συνόλου και επιμέρους 
στοιχείων της ΦΔ κά) το CSA έχει και ορισμένους περιορισμούς (Montoya et al., 
1996; Going et al., 1999; Kohl et al., 2000), ο κυριότερος από τους οποίους είναι ότι 
όταν εφαρμοστεί στη μέση δεν μπορεί να καταγράψει με ακρίβεια κινήσεις σε 
οριζόντιο επίπεδο όπως η ποδηλασία, η αναρρίχηση, η ώθηση ή έλξη, η μεταφορά 
βάρους, και τις στατικές δραστηριότητες. Επίσης, επειδή το CSA model 7164 δεν 
είναι στεγανό, δε μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε δραστηριότητες στο νερό. Τέλος 
παρατηρείται ότι παρά την ευχρηστία του, έχει διαπιστωθεί από σχετικές μετρήσεις 
σε μαθητές και μαθήτριες Γυμνασίου, ότι το CSA συχνά δυσκολεύει τους 
δοκιμαζόμενους (Αυγερινός et al., 2000), κάτι που έχει επισημανθεί ως γενικότερη 
δυσκολία της εφαρμογής αντικειμενικών μεθόδων μέτρησης της ΦΔ σε μελέτες 
πεδίου (Montoya et al., 1996).
Άλλες αντικειμενικές μέθοδοι μέτρησης της ΦΔ
Η μέθοδος Doubly Label Water (DLW) αποτελεί έναν έμμεσο τρόπο 
εκτίμησης δαπάνης ενέργειας με βάση τον υπολογισμό του παραγόμενου σε μια 
περίοδο διοξειδίου του άνθρακα κατά την αποβολή από το σώμα των μη ραδιενεργών 
ισοτόπων του υδρογόνου και οξυγόνου που χορηγήθηκαν (κατάποση) στο 
εξεταζόμενο άτομο. Από τα στοιχεία αυτά μπορεί στη συνέχεια να υπολογιστεί η 
κατανάλωση οξυγόνου και η δαπάνη ενέργειας. Πλεονεκτήματα της μεθόδου DLW 
είναι ότι παρέχει αντικειμενικές, αξιόπιστες μετρήσεις με πολύ μικρή προσπάθεια του 
εξεταζόμενου και μπορεί να αποτελέσει το κριτήριο για την αξιολόγηση άλλων 
μεθόδων. Το υψηλό όμως κόστος εφαρμογής της μεθόδου DLW σε συνδυασμό με 
την ενδεχόμενη αντίδραση των εξεταζόμενων να δεχτούν την κατάποση των μικρών 
έστω ποσοτήτων από τα ισότοπα περιορίζουν δραστικά τη δυνατότητα 
χρησιμοποίησης της μεθόδου για μετρήσεις εκτός εργαστηρίου και σε μεγάλες 
ομάδες ατόμων. Σημειώνεται επίσης ότι ένα πρόσθετο μειονέκτημα της εξεταζόμενης
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μεθόδου είναι η αδυναμία της να μετρήσει τον τύπο, την ένταση, τη συχνότητα ή τη 
διάρκεια της ΦΔ (Montoya et al., 1996; Haskell & Kierman, 2000).
Οι μετρητές του καρδιακού ρυθμού (ΜΚΡ) είναι μικρά σε μέγεθος 
ηλεκτρονικά όργανα τα οποία προσαρμόζονται στο στήθος κάτω από τα ρούχα και 
μετρούν τις μεταβολές τους καρδιακού ρυθμού. Δεδομένου ότι ο καρδιακός ρυθμός 
αυξάνει με την αύξηση της δραστηριότητας, τα στοιχεία των σχετικών μετρήσεων 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση της δαπάνης ενέργειας (κατανάλωση 
οξυγόνου) και της ΦΔ, με την υπόθεση ότι υπάρχει γραμμική σχέση μεταξύ 
καρδιακού ρυθμού και της κατανάλωσης οξυγόνου και, τελικά, της δαπάνης 
ενέργειας (Montoya et al., 1996; Bates, 2006). ΓΙαρά το γεγονός όμως ότι οι ΜΚΡ 
έχουν αποδειχτεί χρήσιμοι για μετρήσεις σε πολλά προγράμματα ΦΔ, τα όργανα αυτά 
έχουν σημαντικά μειονεκτήματα τα οποία μπορούν να οδηγήσουν σε λανθασμένες 
εκτιμήσεις της ΦΔ. Ειδικότερα οι καρδιακοί ρυθμοί μπορεί να επηρεαστούν όχι μόνο 
από τη ΦΔ αλλά και από ψυχολογικούς, συναισθηματικούς και άλλους σωματικούς 
παράγοντες όπως είναι ο φόβος, η νευρικότητα, η εφίδρωση, η μεταβολή της 
θερμοκρασίας του σώματος και η φυσική κατάσταση του εξεταζόμενου. Επιπλέον, η 
χρησιμοποίηση του ΜΚΡ στα παιδιά είναι μάλλον περιορισμένη δεδομένου ότι 
πολλές δραστηριότητες των παιδιών εκτελούνται σε χαμηλότερες ζώνες καρδιακού 
ρυθμού. Γενικότερα υποστηρίζεται ότι η μέθοδος ΜΚΡ από μόνη της δε φαίνεται να 
είναι κατάλληλη για τον προσδιορισμό της ΦΔ (Haskell & Kierman, 2000; Going et 
al.. 1999; Montoya et al., 1996; Bates, 2006).
Οι β η ματομετρητές είναι μικρά όργανα που συνήθως προσαρμόζονται στη 
μέση του σώματος (στο γοφό) και χρησιμεύουν για την καθημερινή μέτρηση του 
αριθμού των βημάτων. Ορισμένοι βηματομετρητές είναι απλά αναλογικά όργανα που 
μετρούν μόνο τον αριθμό των βημάτων, ενώ άλλα ψηφιακά όργανα, εκτός από τα 
βήματα, μπορούν να υπολογίσουν την διανυόμενη απόσταση και τις θερμίδες που 
καταναλώνονται. Αυτό επιτυγχάνεται με την εισαγωγή στο όργανο του μήκους του 
βήματος ή του βάρους του εξεταζόμενου. Παρατηρείται πάντως ότι τέτοιες μετρήσεις 
θερμίδων δεν είναι ιδιαίτερα ακριβείς. Οι βηματομετρητές έχουν γίνει πολύ 
δημοφιλείς κατά τα τελευταία χρόνια σε πολλές χώρες του εξωτερικού (USA, 
Καναδά, Ιαπωνία. Αγγλία κ.α.), κυρίως λόγω της προώθησης προγραμμάτων 
άσκησης του κοινού με βάση τον ημερήσιο αριθμό βημάτων που πραγματοποιεί ένα 
άτομο. Για την επίτευξη μάλιστα συγκεκριμένων αποτελεσμάτων για την υγεία έχουν 
προταθεί ως στόχος, τα 10.000 ή περισσότερα βήματα ημερησίως για την διασφάλιση
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μακροχρόνιας υγείας και τον περιορισμό του κινδύνου ασθενειών. Εξάλλου 
διαφορετικά (υψηλότερα) όρια έχουν προταθεί για παιδιά και εφήβους διαφορετικών 
ηλικιών (Tudor-Locke, 2002).
Παράλληλα προς τα πλεονεκτήματα (ευχρηστία, απλότητα, πολύ χαμηλό 
κόστος και σχετικά αξιόπιστες μετρήσεις σε παιδιά και εφήβους) οι βηματομετρητές 
έχουν και σημαντικούς περιορισμούς για τη μέτρηση της ΦΔ. Το κυριότερο 
πρόβλημα είναι ότι δε μετρούν την ένταση, τη συχνότητα, τον τύπο ή τη διάρκεια της 
δραστηριότητας και επίσης δε μπορούν να αποθηκεύσουν ή να ανακαλέσουν στοιχεία 
μεμονωμένων ημερών από μια μεγαλύτερη περίοδο μετρήσεων. Επιπλέον, οι 
βηματομετρητές δε μπορούν να διακρίνουν το απλό περπάτημα από το τρέξιμο, και 
δε μπορούν να μετρήσουν τις ασκήσεις του άνω μέρους του σώματος και τις 
καθιστικές δραστηριότητες. Τέλος ένα σημαντικό μειονέκτημα των βηματομετρητών, 
το οποίο μάλιστα δεν παρατηρείται σε άλλα ηλεκτρονικά όργανα μέτρησης, είναι η 
δυνατότητα παραποίησης των μετρήσεων από τον χρήστη, για παράδειγμα, 
κρατώντας το όργανο στο χέρι και κινώντας το πάνω-κάτω (Bates, 2006; Inchley et 
al.. 2007).
Φυσική δραστηριότητα και ανισότητες των δύο φύλων
Όπως προαναφέρθηκε, μεταξύ των δημογραφικών παραγόντων που 
διαφοροποιούν το επίπεδο της ΦΔ στα νεαρά άτομα είναι και το φύλο. Έχει δε βρεθεί 
ότι κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας η συμμετοχή των κοριτσιών σε φυσικές 
δραστηριότητες μειώνεται με ρυθμό υπερδιπλάσιο του ρυθμού μείωσης της 
αντίστοιχης συμμετοχής των αγοριών (Sallis, 1993).
Στο ερώτημα, γιατί παρατηρούνται αυτές οι αποκλίσεις αναφορικά με τα 
επίπεδα ΦΔ στα αγόρια και στα κορίτσια, η απάντηση είναι ότι σε αυτό συμβάλλουν 
πολλοί παράγοντες που επιδρούν μέσω διαφόρων μηχανισμών όπως είναι η 
διαφορετική ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων, οι διαφορές στη συγκρότηση του 
σώματος κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης και της ωρίμανσης, καθώς και η 
μεγαλύτερη κοινωνικοποίηση ως προς τον αθλητισμό και τη ΦΔ. Γενικότερα 
υποστηρίζεται ότι σχετικά με τις αθλητικές δραστηριότητες υπάρχουν διαφορές 
μεταξύ ανδρών και γυναικών που οφείλονται αφενός σε διαφορές στη φυσιολογία του 
σώματος των δύο φύλων και αφετέρου σε διαφορές και ανισότητες που 
προσδιορίζονται από κατεστημένες κοινωνικές και πολιτιστικές αντιλήψεις (Bland, 
2003: York, 2004).
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Μεταξύ των δύο φύλων υπάρχουν σημαντικές μορφολογικές και λειτουργικές 
διαφορές των οργάνων που διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην κίνηση του 
σώματος. Στις γυναίκες είναι κατά κανόνα ελαφρύτερος και μικρότερος ο σκελετός, 
λιγότερο ανεπτυγμένο το μυϊκό σύστημα, περισσότερο το δομικό λίπος, μικρότερος ο 
μυϊκός όγκος της καρδιάς και των πνευμόνων. Οι προαναφερθείσες βιολογικές 
διαφοροποιήσεις μεταξύ των δύο φύλων μπορούν μεν, μέχρι ενός σημείου, να 
εξηγούν τις διαφορές στις συμμετοχές και στις επιδόσεις των γυναικών σε 
ανταγωνιστικά, κυρίως, αθλήματα, φαίνεται όμως ότι η κοινωνικοποίηση των δύο 
φύλων δηλαδή «πώς τα κορίτσια μαθαίνουν να είναι κορίτσια και τα αγόρια να είναι 
αγόρια» (Canadian Women’s Foundation, 2005). Η κοινωνικοποίηση αρχίζει στην 
οικογένεια και συνεχίζεται στο σχολείο και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. 
Έρευνες έχουν δείξει ότι τα αγόρια ενθαρρύνονται να είναι ανταγωνιστικά και πιο 
επιθετικά, ενώ τα κορίτσια ενθαρρύνονται να είναι πιο παθητικά και συνεργάσιμα 
(Canadian Women’s Foundation, 2005). Δραστηριότητες, όπως οι αθλητικές, που 
απαιτούν πιο έντονες κινήσεις και ευρύτερη χρήση χώρου θεωρούνται συχνά από την 
κοινωνία ότι είναι για άντρες, ενώ έχει βρεθεί ότι αγόρια και κορίτσια πιστεύουν ότι 
τα κορίτσια δεν αναμένεται και δεν είναι κολακευτικό να είναι σωματώδη και 
δυνατά. Οι κοινωνικοί κανόνες που έχουν επικρατήσει για κάθε φύλο ασκούν μια 
ισχυρή επίδραση, με αποτέλεσμα μερικά κορίτσια να αποφεύγουν εντελώς τη ΦΔ και 
την άθληση για να μη διακυβεύσουν τη θηλυκότητα τους, ή να προτιμούν αθλήματα 
και ΦΔ που φαίνεται να ταιριάζουν καλύτερα με το φύλο τους (Seefeldt & Ewing, 
1997).
Παρά τα όποια προβλήματα όμως που αντιμετωπίζουν από κοινωνικές 
προκαταλήψεις, όλο και περισσότερα κορίτσια τολμούν να ξεπεράσουν τα εμπόδια 
που χωρίζουν τα δύο φύλα και συμμετέχουν επιτυχώς σε δραστηριότητες και 
αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο και το μπάσκετ που θεωρούνται «αντρικά» 
αθλήματα. Όπως δε υποστηρίζεται τα κορίτσια έχουν τις φυσικές ικανότητες να 
εκτελούν καλώς όλα τα είδη κινητικών δραστηριοτήτων και ότι σε αυτό που μπορεί 
να υστερούν είναι η κοινωνική στήριξη σε αυτό που κάνουν (Seefeldt & Ewing, 
1997).
Οδηγίες για τη Φυσική Δραστΐ]ριότητα σε παιδιά και εφήβους 
Με δεδομένη τη γενικότερη αναγνώριση των ευνοϊκών επιπτώσεων της 
συστηματικής ΦΔ στην υγεία (Warburton et al. (II), 2006; Livingstone et al., 2003)
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τόσο των ενηλίκων όσο και των νέων ατόμων, η υιοθέτηση και κοινοποίηση 
κατάλληλων οδηγιών για τη ΦΔ σε παιδιά και εφήβους αποσκοπεί κυρίως στο να 
δοθούν υπεύθυνες απαντήσεις σε ερωτήματα που αφορούν στην ποσότητα, στη 
διάρκεια και στη συχνότητα της ΦΔ που ενδείκνυται για τις επιμέρους πληθυσμιακές 
ομάδες [Ποσότητα ΦΔ = Ένταση (METs) x Διάρκεια και Συνολική ΙΊοσότα ΦΔ = 
Ένταση (METs) χ Διάρκεια χ Συχνότητα (Haskell et al., 2007; Livingstone et al.,
2003) ].
Ειδικότερα για τα νεαρά άτομα η ανάγκη για τις σχετικές οδηγίες συνδέεται 
με το γεγονός ότι πολλές δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου που είναι δημοφιλείς στα 
παιδιά (όπως η πολύωρη τηλεθέαση και τα παιχνίδια στους ηλεκτρονικούς 
υπολογιστές) απαιτούν ελάχιστη ΦΔ. Φυσική αδράνεια και μη ικανοποιητική 
διατροφή είναι παράγοντες κινδύνου για παχυσαρκία, οι οποίοι όμως μπορούν να 
τροποποιηθούν τόσο στα νεαρά όσο και στα ενήλικα άτομα (Department of Health 
and Aging, 2005).
Όπως παρατηρεί o Pate (2007), η πρώτη προσπάθεια για την εκπόνηση 
οδηγιών σχετικών με τη ΦΔ ειδικά σε νεαρά άτομα άρχισε στα μέσα της δεκαετίας 
του ’90 στα πλαίσια του συνεδρίου International Consensus Conference on Physical 
Activity Guidelines for Adolescents (San Diego, USA, 1993). Σκοπός του συνεδρίου 
ήταν η εξέταση των μέχρι τότε συμπερασμάτων της επιστημονικής έρευνας 
αναφορικά με την ποσότητα της ΦΔ που απαιτείται για τη διασφάλιση ενός 
ικανοποιητικού επιπέδου υγείας σε άτομα της εφηβικής ηλικίας.
Η ομάδα των ειδικών του συνεδρίου κατέληξε σε δύο κατευθυντήριες οδηγίες: 
η πρώτη οδηγία όριζε ότι όλοι οι έφηβοι θα έπρεπε να είναι φυσικά δραστήριοι 
καθημερινά ή σχεδόν κάθε μέρα, ως μέρος των δραστηριοτήτων ενός ενεργητικού 
τρόπου ζωής στο σχολείο, στην οικογένεια και στην κοινότητα. Η δεύτερη οδηγία 
όριζε ότι οι έφηβοι θα έπρεπε να συμμετέχουν σε δραστηριότητες τρεις ή 
περισσότερες φορές την εβδομάδα που διαρκούν 20 λεπτά ή και περισσότερο, κάθε 
φορά, και οι οποίες απαιτούν επίπεδο ΦΔ μέτριας ή έντονης έντασης (Pate, 2006; 
Sallis & Patrick, 2004; DHHS, 1996). Τις πρώτες αυτές οδηγίες για νεαρά άτομα 
ακολούθησαν ανάλογες προσπάθειες σε διάφορες χώρες, όπως η Αγγλία, η 
Αυστραλία, ο Καναδάς και οι ΗΠΑ, οι οποίες με βάση τα πρόσθετα στοιχεία της 
επιστημονικής έρευνας έχουν επικαιροποιήσει προϋπάρχουσες οδηγίες ή έχουν 
αρχίσει να υιοθετούν και προωθούν παρόμοιες οδηγίες (Blair, LaMonte, Nichaman,
2004) .
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Ο καθορισμός του ελάχιστου χρόνου ΦΔ των 60 λεπτών ημερησίως έγινε 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα επιστημονικών ερευνών σχετικών με το ποσό της ΦΔ 
που απαιτείται για να προκόψουν σημαντικά οφέλη για την υγεία (Pate, Trost & 
Williams, 1998; Corbin, Pangrazi & LaMasurier, 2004; Blair, LaMonte & Nichamen, 
2004). Η επιλογή δραστηριοτήτων στο πλαίσιο των παραπάνω οδηγιών, εκτιμάται ότι 
0α πρέπει να αφορά σε δραστηριότητες έντασης 5-8 METs ώστε να προκόψουν τα 
καλύτερα δυνατά οφέλη για την υγεία των νεαρών ατόμων (Strong, Malina, Cameron 
et al., 2005; Pate, Trost & Williams, 1998). Γνωρίζοντας την ένταση σε METs μιας 
δραστηριότητας (όπως καταγράφεται στο Compendium of Physical Activities 
(Ainsworth, Haskell, Whitt et al., 2000), τη συχνότητα της δραστηριότητας σε μια 
περίοδο, τη διάρκεια της δραστηριότητας σε λεπτά ανά συνεδρία και το σωματικό 
βάρος (kg) του εξεταζόμενου ατόμου, είναι δυνατόν να υπολογιστεί η δαπανώμενη 
ενέργεια με τη βοήθεια της παρακάτω εξίσωσης (Ainsworth, 2003):
Kcal ανά περίοδο = METs x Συχνότητα x Διάρκεια (ώρες/συνεδρία) χ Σωματικό βάρος (kg)
Για παράδειγμα, ένα άτομο με σωματικό βάρος 60 κιλά, που βαδίζει με 
γρήγορο ρυθμό (3.8 METs σύμφωνα με το Compendium) για μισή ώρα κάθε μέρα θα 
έχει δαπανήσει μέσα σε μια εβδομάδα 798 kcal, δηλ. kcal = 3.8METs x 0.5 ώρες χ 7 
ημέρες χ 60kg = 798 σε μια εβδομάδα. Όπως παρατηρεί η Ainsworth (2003), η 
δυνατότητα εκτίμησης της δαπανώμενης ενέργειας κατά την εκτέλεση διαφόρων 
φυσικών δραστηριοτήτων είναι σημαντική από πλευράς δημόσιας υγείας, δεδομένου 
ότι η γνώση αυτή βοηθά τα άτομα κατά τη λήψη αποφάσεων σε διάφορους τομείς 
όπως ο σχεδιασμός των προσωπικών δραστηριοτήτων τους, οι συμβουλευτικές 
διαβουλεύσεις, η έρευνα και η εκπαίδευση. Σημειώνεται σχετικά ότι το Υπουργείο 
Υγείας των ΗΠΑ σε έκθεσή του για τη φυσική δραστηριότητα και την υγεία 
συνιστούσε σε όλα τα ενήλικα άτομα να δαπανούν τουλάχιστον 150 kcal την ημέρα ή 
1000 kcal την εβδομάδα σε μέτριας και έντονης άσκησης φυσικές δραστηριότητες 
(US-DHHS, 1996).
Θέματα εφαρμογής των οδηγιών για ΦΔ
Αόγω της φύσης των δραστηριοτήτων κατά την παιδική ηλικία που 
χαρακτηρίζεται από ποικίλες σύντομες και διακεκομμένες δραστηριότητες
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(αυθόρμητα παιχνίδια στο σχολείο ή στη γειτονιά, διάφορες προγραμματισμένες 
αθλητικές και άλλες δραστηριότητες) τα παιδιά μπορούν να πετύχουν τον ημερήσιο 
στόχο των 60 λεπτών ΦΔ με ένα σύνολο τμηματικών δραστηριοτήτων διαφορετικής 
διάρκειας. Επισημαίνεται εδώ η ιδιαίτερη σημασία που έχει να υπάρχει ποικιλία 
διαφόρων τύπων και έντασης δραστηριοτήτων που προσφέρουν ένα πλήρες εύρος 
από οφέλη για την υγεία σε όλα τα συστήματα του σώματος.
Με την αύξηση της ηλικίας τα μεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι αρχίζουν να 
υιοθετούν τύπους δραστηριοτήτων παρόμοιων με εκείνες των ενηλίκων ατόμων και 
έτσι μπορούν να καλύψουν τα συνιστώμενα επίπεδα ΦΔ με ένα διαφορετικό 
συνδυασμό δραστηριοτήτων, όπως είναι τα οργανωμένα σπορ και η συμμετοχή σε 
αθλητικούς αγώνες, η συμμετοχή σε ομάδες άσκησης και σε δραστηριότητες 
αναψυχής. Προς αυτή την κατεύθυνση ιδιαίτερα σημαντική είναι η βοήθεια που 
μπορούν να προσφέρουν στα νεαρά άτομα τα διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα, 
ώστε τα άτομα αυτά να απολαμβάνουν τη ΦΔ, να αισθάνονται εμπιστοσύνη προς τις 
ικανότητές τους και να εκτιμήσουν τη σπουδαιότητα της ΦΔ για την υγεία (UK- 
Department of Health, 2004).
Οδηγίες ΦΛ για παιδιά και εφήβους
Σε αντίθεση με άλλες χώρες (ΗΠΑ, Καναδά, Αυστραλία, Αγγλία κα) οι οποίες 
έχουν εκδώσει οδηγίες για ΦΔ τόσο κατά τη διάρκεια των σχολικών προγραμμάτων 
όσο και κατά τον ελεύθερο χρόνο των νεαρών ατόμων, στη χώρα μας οι σχετικές 
ρυθμίσεις αφορούν μόνο στις υποχρεώσεις που θεσπίζονται από τα Αναλυτικά 
1 Ιρογράμματα του Υπουργείου Παιδείας για το μάθημα της Φυσικής Αγωγής, κατά 
σχολική βαθμίδα στη διάρκεια του σχολικού έτους (διάρκεια και συχνότητα 
μαθήματος, και αντικείμενα που θα διδαχτούν). Εκτός από την εφαρμογή του 
υποχρεωτικού επίσημου προγράμματος Φυσικής Αγωγής, φαίνεται ότι τα σχολεία δεν 
προωθούν τη ΦΔ των μαθητών με πρόσθετα προγράμματα Φυσικής Αγωγής 
(Avgerinos, 2002). Διαπιστώθηκε μάλιστα ότι ακόμα και στις περιπτώσεις που τα 
σχολεία είχαν συγκροτημένες ομάδες για αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο, η 
καλαθοσφαίριση και ο στίβος, η προπόνηση των ομάδων δε γινόταν με τη διάθεση 
πρόσθετου χρόνου του σχολικού προγράμματος (Avgerinos, 2002).
Σύμφωνα με το Αναλυτικό Πρόγραμμα, ο χρόνος που διατίθεται για το 
μάθημα της Φυσικής Αγωγής είναι τρεις φορές την εβδομάδα από 45 λεπτά κάθε 
φορά, κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους, δηλαδή από Σεπτέμβριο έως και Ιούνιο.
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Είναι προφανές ότι ο χρόνος αυτός καλύπτει κατά ένα μόνο μέρος του χρόνου που 
συνιστούν οι προαναφερθείσες διεθνώς αποδεκτές οδηγίες ΦΔ, οι οποίες όμως πρέπει 
να τονιστεί, αφορούν και σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου. Παρά το γεγονός ότι 
ο χρόνος που προβλέπεται από το επίσημο πρόγραμμα Φυσικής Αγωγής είναι σχετικά 
περιορισμένος, το μάθημα της Φυσικής Αγωγής και οι δραστηριότητες στα σχολεία 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμες και μπορούν να συμβάλλουν αποφασιστικά στο να ωθήσουν 
τα νεαρά άτομα να συμμετάσχουν ενεργότερα σε φυσικές δραστηριότητες και κατά 
τον ελεύθερο χρόνο τους (Rye, O’Hara Tompkins & Eck, 2006; Pate, Davis, 
Robinson et al., 2006; Avgerinos, 2002). Με δεδομένη την ανάγκη προώθησης της 
ΦΔ στα νεαρά άτομα, τόσο στα πλαίσια ενός βελτιωμένου προγράμματος Φυσικής 
Αγωγής στα σχολεία όσο και της ενίσχυσης της ΦΔ κατά τον ελεύθερο χρόνο, γίνεται 
φανερό ότι η εκπόνηση και προβολή επίσημων οδηγιών για τη ΦΔ σε παιδιά και 
εφήβους στη χώρα μας αποκτά ιδιαίτερη σημασία και χρησιμότητα.
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Δείγμα
Στην έρευνα συμμετείχαν σαράντα (π=40) υγιή κορίτσια (20 φυσιολογικού 
βάρους και 20 υπέρβαρα) ηλικίας 13,85±0,33 ετών, που ήταν μαθήτριες γυμνασίου. 
Τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια είχαν Δείκτη Σωματικής Μάζας 21,12± 1,19 ενώ 
τα υπέρβαρα είχαν 27,48±2,69. Η δειγματοληψία έγινε με τη μέθοδο του ελεγχόμενου 
δείγματος. Πιο συγκεκριμένα επιλέχθηκαν είκοσι κορίτσια (10 φυσιολογικού βάρους 
και 10 υπέρβαρα) από γυμνάσια της πόλης της Κομοτηνής και είκοσι κορίτσια (10 
φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρα) από γυμνάσια της Ανατολικής Αττικής. Η 
συμμετοχή τους ήταν εθελοντική και όλα τα κορίτσια διαβεβαιώθηκαν ότι τα 
αποτελέσματα της μελέτης θα χρησιμοποιούνταν για ερευνητικούς σκοπούς μόνο και 
θα ήταν εμπιστευτικά.
Τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα:
• Δεν είχαν προβλήματα υγείας ή σωματικές αναπηρίες,
• Δεν ήταν εν ενεργεία αθλήτριες,
• Ήταν ελληνικής καταγωγής
Οι ηλικίες των 12 και 13 ετών επιλέχθηκαν διότι: α) συμπίπτουν με αλλαγές 
στην εκπαιδευτική βαθμίδα που χαρακτηρίζονται από αυξημένες ακαδημαϊκές 
απαιτήσεις, β) συνδέονται με αλλαγή ενδιαφερόντων και διακοπή από τα οργανωμένα 
σπορ. και γ) η ηλικία των δώδεκα ετών ταυτίζεται με την έναρξη της εφηβείας όπου 
η υιοθέτηση του ρόλου του φύλου διαφοροποιεί τα ενδιαφέρονται μεταξύ αγοριών 
και κοριτσιών.
Όργανα Μέτρησης
Δείκτης Σωματικής Μάζας: Για την αξιολόγηση της σωματικής σύνθεσης των 
συμμετεχόντων η πλέον συνήθης μέθοδος είναι ο υπολογισμός του Δείκτη Σωματικής 
Μάζας (ΔΣΜ) που έχει υιοθετηθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
και χρησιμοποιείται συχνότατα στις σχετικές με το θέμα της παχυσαρκίας 
επιστημονικές έρευνες (Power, Lake & Cole, 1997). Ο υπολογισμός του ΔΣΜ έγινε
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με βάση τον τύπο: ΔΣΜ= Βάρος (σε kg) / Ύψος (σε m)2. Για τη διασφάλιση της 
ακρίβειας και αξιοπιστίας του υπολογισμού του ΔΣΜ για κάθε κορίτσι, οι μετρήσεις 
του ύψους και του βάρους πραγματοποιήθηκαν από την ερευνήτρια με όργανα του 
εργαστηρίου του ΤΕΦΑΑ ΔΠΘ. Για τη μέτρηση του βάρους χρησιμοποιήθηκε 
ζυγαριά ακρίβειας (Seca Beam Balance 710) που ελέγχθηκε για την αξιοπιστία της, 
και το ύψος αξιολογήθηκε με το όργανο Seca Stadiometer 208. Οι δοκιμαζόμενες 
κατά την μέτρηση φορούσαν ελάχιστα ρούχα και ήταν ανυπόδητες.
Επιταγυνσιόιιετρο (CSA): Ως αντικειμενικό όργανο καταγραφής της ΦΔ 
χρησιμοποιήθηκε το επιταχυνσιόμετρο CSA (Computer Science and Application Inc., 
Model 7164) το οποίο έχει σχεδιαστεί για να καταγράφει την επιτάχυνση και 
επιβράδυνση της φυσιολογικής ανθρώπινης κίνησης και δραστηριότητας. Το 
συγκεκριμένο όργανο εμφανίζει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα για την 
αξιολόγηση της ΦΔ σε παιδιά και εφήβους (McCormack & Giles-Corti, 2002).
Διαδικασία
Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε δύο φάσεις. Στην πρώτη φάση οι 
μετρήσεις έλαβαν χώρα στο 2° Γυμνάσιο Κομοτηνής μετά από σύμφωνη γνώμη της 
διευθύντριας του σχολείου, του καθηγητή φυσικής αγωγής, των γονέων και των 
μαθητριών. Στη δεύτερη φάση οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στο 3° Γυμνάσιο 
Κηφισιάς επίσης με την σύμφωνη γνώμη του διευθυντή, του καθηγητή φυσικής 
αγωγής, των γονέων και των μαθητριών. Τα συμμετέχοντα κορίτσια ενημερώθηκαν 
για το σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας με άμεση ενημέρωση και με έντυπο 
πληροφορικό υλικό που τους μοιράστηκε. Στην δια ζώσης ενημέρωση εξηγήθηκε ο 
σκοπός και ο τρόπος διεξαγωγής της έρευνας, και δόθηκε έμφαση στην ορθή 
λειτουργία του επιταχυνσιομέτρου. Οι δοκιμαζόμενες πριν την έναρξη της έρευνας 
εκπαιδεύτηκαν για δύο μέρες στη χρήση του επιταχυνσιομέτρου. Οι μετρήσεις 
πραγματοποιήθηκαν τους μήνες Φεβρουάριο μέχρι Απρίλιο του 2005. Στην έρευνα 
χρησιμοποιήθηκαν επτά συσκευές CSA οι οποίες προηγουμένως ελέγχθηκαν για την 
αξιοπιστία τους και αντικαταστάθηκαν οι μπαταρίες τους. Σε κάθε μέτρηση 
αξιολογήθηκαν τρεις μαθήτριες τυπικού βάρους και τέσσερις υπέρβαρες μαθήτριες. 
Τα επιταχυνσιόμετρα τοποθετήθηκαν σε ειδική θήκη και προσαρμόζονταν με ζώνη 
ασφαλείας στο δεξί μέρος της μέσης των κοριτσιών πριν την έναρξη της καταγραφής. 
Οι συσκευές ρυθμίστηκαν να καταγράφουν κάθε μέρα τη ΦΔ λεπτό προς λεπτό από 
τις 07:00 έως τις 23:00. Συνολικά καταγράφτηκε η ΦΔ του δείγματος σε τέσσερις
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μέρες, δύο καθημερινές και ένα σαββατοκύριακο, διότι τόσες μέρες τουλάχιστον 
απαιτούνται για μια αξιόπιστη αξιολόγηση (Trost, Pate, Sallis & Taylor, 2000).
Στις μέρες των μετρήσεων καταγράφηκαν οι καιρικές συνθήκες οι οποίες ήταν 
ανάλογες της εποχής. Δεν καταγράφηκε η ΦΔ κατά τις ημέρες που επικρατούσαν 
ακραία καιρικά φαινόμενα (χιόνια, υψηλό επίπεδο βροχόπτωσης, ιδιαίτερα χαμηλές 
θερμοκρασίες) γιατί πιθανά θα επηρέαζαν τη ΦΔ των δοκιμαζόμενων. Στο τέλος κάθε 
μέτρησης τα δεδομένα κάθε συσκευής αποθηκεύονταν σε Η/Υ για κάθε 
δοκιμαζόμενη ξεχωριστά
Στατιστική ανάλυση
Τα πρωτογενή δεδομένα του CSA καταχωρήθηκαν και ομαδοποιήθηκαν σε 
μεταβλητές με τη χρήση του προγράμματος Excel για Windows. Οι μεταβλητές που 
προέκυψαν αναλύθηκαν με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS/PC. Περιγραφική 
στατιστική'·] (μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις) χρησιμοποιήθηκαν για όλες τις 
μεταβλητές. Για τη σύγκριση της ΦΔ των υπέρβαρων και των φυσιολογικού βάρους 
κοριτσιών χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Για τις 
διαφορές εργάσιμων ημερών και σαββατοκύριακου χρησιμοποιήθηκε το Student’s t- 
test για εξαρτημένα δείγματα (paired t-test). Η ομοιογένεια της διακύμανσης στα 
ομαδοποιημένα δεδομένα ελέγχθηκαν με το Levene’s test. Η στατιστική 
σημαντικότητα ορίστηκε στο επίπεδο ρ<05. Εξαρτημένη μεταβλητή στην έρευνα 
ήταν η ΦΔ (συνολικά και στις επιμέρους εκφράσεις της όπως εργάσιμες μέρες - 
σαββατοκύριακο, ώρες σχολείου - ώρες εκτός σχολείου, μάθημα Φυσικής Αγωγής).
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα στοιχεία των σωματομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος καθώς και 
τα αποτελέσματα των στατιστικών αναλύσεων των μετρήσεων της ΦΔ με το 
επιταχυνσιόμετρο CSA παρουσιάζονται στους Πίνακες 5 έως 14.
Πίνακας 5. Μέσοι όροι (ΜΟ) και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) των σωματομετρικών 
χαρακτηριστικών του δείγματος







ΒΜΙ (kg/nr) 21,12± 1,19 27,48±2,69
Από τον Πίνακα 5 φαίνεται ότι ηομάδα των υπέρβαρων κοριτσιών εμφάνισε, 
με βάση το Συντελεστή Σχετικής Διασποράς (δηλαδή το λόγο της τυπικής απόκλισης 
προς τον αντίστοιχο ΜΟ), μεγαλύτερη διασπορά τόσο ως προς το βάρος (11,5% 
έναντι 7.1%) όσο και ως προς τον ΔΣΜ (9.8% έναντι 5,6%) συγκριτικά με τα 
φυσιολογικού βάρους κορίτσια.
Στον Πίνακα 6 και στο Σχήμα I παρουσιάζονται τα αποτελέσματα μέτρησης 
της συνολικής ΦΔ με βάση την καταγραφή του CSA (counts/μέρα) στα κορίτσια του 
δείγματος. To t-test για ανεξάρτητα δείγματα έδειξε ότι, με εξαίρεση το Σάββατο, τα 
φυσιολογικού βάρους κορίτσια ήταν γενικά στατιστικά σημαντικά πιο δραστήρια 
συγκριτικά με τα υπέρβαρα κορίτσια τόσο σε κάθε μια από τις εξεταζόμενες μέρες 
όσο και το Σαββατοκύριακο (t(38)=6,086, ρ<0.05), τις καθημερινές Δευτέρας-Τρίτης 
(t(38)=3,995, ρ<0.05) και σε ολόκληρο το 4ήμερο (t(38)=5,744, ρ<0.05).
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Πίνακας 6. Σύγκριση της ΦΔ με βάση την καταγραφή του CSA (counts ανά ημέρα)





ΜΩ ΤΑ ΜΟ ΤΑ t Sifc
Σάββατο 554142,6 198967,8 311427,0 153774,3 t,3»)=4,317 sig.=0,265
p>.05





522835,0 139944,1 290573,0 97709,3 t(38)=6,086 sig =0,044 
p<.05
Δευτέρα 499335,9 189447,8 325635,4 91870,5 t(38>=3,689 sig.=0,028
p<.05





493620,0 144288,9 343248,0 86678,3 t(38)=3,995 sig.=0,014
p<05
Σύνολο 508228,0 507470,7 1267643,0 312160,7
t(38,=5,744 sig.=0,034
p<.05
□ φυσιολογικού βάρους □ υπέρβαρα
Σάββατο Κυριακή Δευτέρα Τρίτη
Σχήμα 1. ΦΔ ανά ημέρα (σε counts/10000).
Στο Σχήμα 1 απεικονίζεται η μεγάλη διαφορά στην ημερήσια δραστηριότητα 
των υπέρβαρων και των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών κατά τις προαναφερθείσες 
περιόδους μετρήσεων. Παρατηρείται σχετικά ότι ενώ τα υπέρβαρα κορίτσια ήταν 
σημαντικά πιο δραστήρια τις καθημερινές συγκριτικά με το Σαββατοκύριακο 
(343248 counts/μέρα έναντι 290573 counts/μέρα), αντίθετα τα φυσιολογικού βάρους
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κορίτσια ήταν πιο δραστήρια το Σαββατοκύριακο παρά τις καθημερινές (522835 
counts/μέρα έναντι 495620 counts/μέρα).
Πίνακας 7. Σύγκριση ΦΔ καθημερινών με Σαββατοκύριακο σε counts και συνολική
μέτρια και έντονη δραστηριότητα.
Καθημερινές Σαββατοκύριακο t Ρ
(<·05)ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ
Φυσιολογικού
Βάρους
Counts 493620 144289 522835 139944 3,995 .014
Μέτρια (min) 82,0 29,9 89,9 34,8 5,542 .405
Έντονη (min) 4,2 5,2 5,0 0,7 3,265 .000
Υπέρβαρα Counts 343248 86678 290572 97709 6,086 .044
Μέτρια (min) 48,1 25,1 37,0 25,7 6,670 .121
Έντονη (min) 0,8 1,0 0,7 1,4 2,914 .000
Στο Σχήμα 2 παρουσιάζεται το σύνολο των ημερήσιων counts καθώς και οι 
ΜΟ της μέτριας έντασης (σε λεπτά) και της έντονης έντασης (σε λεπτά) κατά τη 
διάρκεια των τεσσάρων ημερών.






ημερίσια counts/10000 μέτρια ένταση (λεπτά) έντονη ένταση (λεπτά)
Σχήμα 2. ΜΟ της ΦΔ σε counts ημερησίως και χρόνος (λεπτά) μέτριας και έντονης 
έντασης κατά τη διάρκεια των τεσσάρων ημερών.
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Στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται ο ημερήσιος χρόνος σε λεπτά της ΦΔ των 
κοριτσιών του δείγματος κατά κατηγορία έντασης της ΦΔ τις καθημερινές και το 
Σαββατοκύριακο. Από τα στοιχεία αυτά φαίνεται ότι τα υπέρβαρα κορίτσια 
υστερούσαν σημαντικά, έναντι των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών, όχι μόνο στη 
συνολική δραστηριότητα αλλά και στις επιμέρους κατηγορίες έντασης της ΦΔ.






ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ
ΦΔ τις 
καθημερινές
Ελαφριά 813,6 42,3 851,1 25,2 4,700 .000 ρ<05
Μέτρια 82 23,9 48,1 25,1 4,504 .000 ρ<05
Έντονη 4,3 6,9 0,8 1 3,053 .004 ρ<05
ΦΔ για το 
Σαββατοκύριακο
Ελαφριά 805,1 37,4 862,3 23,4 5,788 .000 ρ<.05
Μέτρια 89,9 34,8 37 25,7 5,652 .000 ρ<05




Ελαφριά 1618,7 79,7 1713,4 48,6 6,311 .000 ρ<.05
Μέτρια 171,9 60,9 85,1 50,8 6,359 .000 ρ<05
Έντονη 9,3 12,8 1,5 2,4 3,263 .002 ρ<05
Συγκεκριμένα ο μέσος ημερήσιος χρόνος τον οποίον αφιέρωσαν τα υπέρβαρα 
κορίτσια σε δραστηριότητες μέτριας έντασης ήταν 51 λεπτά ενώ στα φυσιολογικού 
βάρους κορίτσια ήταν 82 λεπτά. Εξάλλου, ο χρόνος σε έντονης έντασης 
δραστηριότητες ήταν 0,8 λεπτά και 4,2 λεπτά στα υπέρβαρα και στα φυσιολογικού 
βάρους κορίτσια, αντίστοιχα.
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Από τα στοιχεία του Πίνακα 9 για το τετραήμερο των μετρήσεων, προκύπτει 
ότι τρία στα τέσσερα φυσιολογικού βάρους κορίτσια (ή σε ποσοστό 76,3%) και μόνο 
ένα στα πέντε υπέρβαρα κορίτσια (ή ποσοστό 21,3%) κάλυψαν την οδηγία για 
συμμετοχή καθημερινά σε ΦΔ τουλάχιστον μέτριας έντασης.
□ Φυσιολογικού Βάρους □ Υπέρβαρα
Σχήμα 3. Απεικόνιση, ανά ημέρα, των ποσοστών (%) των κοριτσιών που 
κάλυψαν την οδηγία για ΦΔ.
Στο Σχήμα 3 απεικονίζεται η αντίστροφη εικόνα μεταξύ υπέρβαρων και 
φυσιολογικού βάρους κοριτσιών στην ημερήσια κάλυψη της οδηγίας για ΦΔ. 
Συγκεκριμένα το Σάββατο και την Κυριακή εμφανίστηκαν οι μεγαλύτερες αποκλίσεις 
στο ποσοστό των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών που κάλυψαν τη σχετική οδηγία 
(Σάββατο 85%, Κυριακή 70%, καθημερινές 75%). Αντίθετα στα υπέρβαρα κορίτσια, 
μεγάλη απόκλιση παρατηρήθηκε κατά την τελευταία μέρα μέτρησης (Τρίτη) με 
ποσοστό 40% έναντι 15% σε κάθε μια από τις τρεις μέρες.
Πίνακας 10: Ποσοστό (%) συμμετεχόντων που καλύπτουν πάνω από 20 λεπτά 
έντονη δραστηριότητα την ημέρα
Φυσιολογικού βάρους 
>20 λεπτά έντονη 
δραστηριότητα
Υπέρβαρα 
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Σημειώνεται ότι παρόμοια διαφοροποίηση στην ημερήσια δραστηριοποίηση 
διαπιστώθηκε μια αντίστροφη εικόνα μεταξύ των φυσιολογικού βάρους και των 
υπέρβαρων κοριτσιών. Συγκεκριμένα τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια εμφάνισαν 
ψηλότερο επίπεδο συνολικής ΦΔ κατά την πρώτη μέρα των μετρήσεων συγκριτικά με 
τις υπόλοιπες μέρες, ενώ αντίθετα τα υπέρβαρα κορίτσια εμφάνισαν την τελευταία 
μέρα τη μεγαλύτερη ΦΔ. Εξάλλου, τα στοιχεία του Πίνακα 10 δείχνουν ότι από τα 
φυσιολογικού βάρους κορίτσια, μόνο 10% κατά ΜΟ συμμετείχαν σε έντονης έντασης 
δραστηριότητες περισσότερο από 20 λεπτά την ημέρα, ενώ η αντίστοιχη συμμετοχή 
των υπέρβαρων κοριτσιών ήταν μηδενική.
♦— Φυσιολογικού βάρους ® Υπέρβαρα
1200 ( τ-"ττ* - - — -
7:00- 8:00- 9:00- 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 14:00- 15:00- 16:00- 17:00- 18:00- 19:00- 20:00- 21:00- 
8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00
Ώρες
Σχήμα 4. Ημερήσια ΦΔ ανά ώρα το Σαββατοκύριακο.
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■Φυσιολογικού βάρους Υπέρβαρα
Ώρες
Σχήμα 5. Ημερήσια ΦΔ ανά ώρα τις καθημερινές.
Τα Σχήματα 4 και 5 δείχνουν την ανά ώρα την εξέλιξη της ημερήσιας ΦΔ των 
υπέρβαρων και των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών για το Σαββατοκύριακο και τις 
καθημερινές από τις 07:00 μέχρι τις 22:00. Δεν παρατίθενται στοιχεία για τις 
περιόδους πριν τις 07:00 και μετά τις 22:00 δεδομένου ότι στην πλειονότητα τα 
συμμετέχοντα κορίτσια κοιμόντουσαν (δεν καταγράφηκε σχεδόν καθόλου 
δραστηριότητα). Από τα γραφήματα αυτά φαίνεται ότι η εικόνα της συνολικής ΦΔ 
(σε counts x min'1) ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων κοριτσιών του δείγματος 
και η διαφορά που υπήρξε αφορούσε στη συνολική ποσότητα της εκτελούμενης ΦΔ. 
Συγκεκριμένα τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια ήταν περισσότερο δραστήρια σε 
όλες σχεδόν τις ώρες που μετρήθηκαν, τόσο τις καθημερινές όσο και το 
Σαββατοκύριακο. Κατά τις καθημερινές, οι μεγαλύτερες διαφορές στην 
δραστηριότητα παρατηρήθηκαν κατά τις μεσημβρινές ώρες (13:00-15:00), αμέσως 
μετά το τέλος του σχολικού προγράμματος, καθώς και τις βραδινές ώρες (19:00- 
21:00). Το Σαββατοκύριακο η δραστηριότητα των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών 
από τις 10:00 το πρωί μέχρι το πέρας των μετρήσεων στις 22:00, ήταν σταθερά 
ψηλότερη όλες τις ώρες των μετρήσεων.
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Ελαφριά 46,7 35,0 305,0 386,7 479,2
Μέτρια 3,3 9,4 12,3 25,0 30,6
Έντονη 0,1 0,6 0,3 1,0 0,3
Σύνολο 50,1 45,0 317,6 412,7 510,1
Πίνακας12. Κατανομή ΦΔ (σε λεπτά) φυσιολογικού βάρους κοριτσιών κατά τη 











Ελαφριά 45,3 29,5 296,0 370,8 457,6
Μέτρια 3,9 14,6 20,2 38,7 50,6
Έντονη 0,6 1,0 1,2 2,8 1,9
Σύνολο 49,8 45,1 317,4 412,3 510,1
Στους Πίνακες 11 και 12 παρουσιάζεται για τις δύο καθημερινές, ο μέσος 
χρόνος σε λεπτά, που διέθεσαν τα κορίτσια του δείγματος σε διάφορες 
δραστηριότητες κατά τις ώρες του σχολείου και μετά το σχολείο, με ανάλυση κατά 
κατηγορία έντασης των δραστηριοτήτων αυτών. Τα στοιχεία δείχνουν ότι το 45% του 
συνολικού ημερήσιου χρόνου της φυσικής δραστηριότητας των κοριτσιών του 
δείγματος πραγματοποιήθηκε στις ώρες σχολείου και το 55% μετά το σχολείο. Το 
μέγιστο μέρος (94% για τα υπέρβαρα και 90% για τα φυσιολογικού βάρους άτομα) 
του χρόνου τόσο στο σχολείο όσο και εκτός σχολείου, αφορούσε σε ελαφριάς 
έντασης δραστηριότητες και το υπόλοιπο (6% για τα υπέρβαρα και 10% για τα 
φυσιολογικού βάρους κορίτσια) αφορούσε σε μέτριας και έντονης έντασης 
δραστηριότητες. Είναι αξιοσημείωτο ότι ακόμη και στο μάθημα της φυσικής αγωγής, 
ο χρόνος συμμετοχής, των υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών, σε 
δραστηριότητες μέτριας και έντονης έντασης περιορίστηκε αντίστοιχα στο 22,3% (ή 
10 λεπτά) και 34,6% (ή 15 λεπτά) της συνολικής διάρκειας του μαθήματος (βλ. 
πίνακα 13).
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Ελαφριά 14,7 3,6 17,5 3 2,661 ,011 ρ<05
Μέτρια 7,3 3,8 4,7 3 2,384 ,022 ρ<05
Έντονη 0,45 0,7 0,3 0,5 0,855 ,398 ρ>.05
ΦΔ κατά τη 
διάρκεια των 
διαλειμμάτων
Ελαφριά 45,3 4,6 46,7 2
1,168
,250 ρ>.05
Μέτρια 3,9 3,4 3,2 2 0,778 ,441 ρ>.05
Έντονη 0,6 1,4 5 0,1 1,936 ,060 ρ<05





Ελαφριά 295,9 13,9 305 6,3 2,628 ,012 ρ<.05
Μέτρια 18.9 13,4 12,2 6,3 2,023 .050 ρ-05
Έντονη 1,1 2,1 0,2 0,4 1,861 .071 ρ>.05
Σύνολο
Ελαφριά 356 17,4 359,2 9,6 2,950 ,005 ρ<.05
Μέτρια 31,4 15,4 20,2 9,5 2,781 ,008 ρ< 05
Έντονη 2,3 3,6 0,6 0,5 2,102 ,042 ρ>.05
ΦΔ εκτός 
σχολείο
ΦΔ μετά το 
σχολείο
Ελαφριά 457,6 21,1 479,1 15,6 3,662 ,001 ρ<05
Μέτρια 50,5 19,5 30,6 15,5 3,568 ,001 ρ<05




Ελαφριά 813,7 29,7 848,3 20,7 4,273 ,000 ρ<05
Μέτρια 82 29,9 50,8 20,8 4,097 ,000 ρ<.05
Έντονη 4,2 5,2 0,8 0,7 2,890 ,006 ρ<05
ΦΔ τις 
καθημερινές
Ελαφριά 813,6 42,3 851,1 25,2 4,700 ,000 ρ<.05
Μέτρια 82 23,9 48,1 25,1 4,504 ,000 ρ<,05
Έντονη 4,3 6,9 0,8 1 3,053 ,004 ρ<05
ΦΔ κατά την 111 
μέρα μέτρησης
Ελαφριά 816,3 39,5 855,9 13,8 4,223 ,000 ρ<.05
Μέτρια 78,7 34 43,3 13,7 4,313 ,000 ρ<05
Έντονη 4,9 8,1 0,8 1,2 2,226 ,032 ρ< 05
ΦΔ κστά τη 2'1 
μέρα μέτρησης
Ελαφριά 810,9 45 846,3 36,6 2,723 ,010 ρ<.05
Μέτρια 85,3 41,7 52,9 36,6 2,604 ,013 ρ<05
Έντονη 3,7 5,7 0,7 0,8 2,291 ,028 ρ<05
ΦΔ για το ΦΔ το Σάββατο
Ελαφριά 795,3 47 860,8 24,8 5,510 ,000 ρ< 05
Μέτρια 99 41,9 38,5 24,9 5,544 ,000 ρ<05
Έντονη 5,6 9,8 0,6 0,9 2,269 ,029 ρ<05
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Σάββατο Ελαφριά 814,9 44,3 863,7 27,2 4,792 ,000 ρ<.05
και την ΦΔ την Κυριακή Μέτρια 80,7 42,8 35,5 26,5 4,008 ,000 ρ<05
Κυριακή Έντονη 4,3 6,2 0,7 1,8 2,481 ,018 ρ< 05
Σύνολο ΦΔ για το 
Σάββατο και την
Ελαφριά 805,1 37,4 862,3 23,4 5,788 ,000 ρ<05
Μέτρια 89,9 34,8 37 25,7 5,652 ,000 ρ< 05
Κυριακή Έντονη 5 5,9 0,7 1,4 3,194 ,003 ρ<.05
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της παρούσης έρευνας ήταν η εξέταση των διαφορών στη φυσική 
δραστηριότητα σε ένα τυχαίο δείγμα υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών 
ηλικίας 14 ετών (ΤΑ±0,8) από δύο αστικές περιοχές (Κομοτηνή και Ανατολική 
Αττική) της Ελλάδας. Το ενδιαφέρον για τη μελέτη των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών 
της ΦΔ των κοριτσιών πηγάζει από το γεγονός ότι όπως προκύπτει από σχετικές 
έρευνες, το φύλο αποτελεί έναν από τους παράγοντες, οι οποίοι σε συνδυασμό με την 
σωματική κατάσταση (φυσιολογικό ή όχι βάρος) και άλλους κοινωνικούς και 
πολιτισμικούς παράγοντες επηρεάζουν τη ΦΔ των ατόμων.
Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές επιστημονικές μελέτες που 
ασχολούνται με τα ειδικότερα προβλήματα που αφορούν στη ΦΔ και την παχυσαρκία 
των κοριτσιών και επισημαίνουν τη σκοπιμότητα να λαμβάνονται υπόψη τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά και ανάγκες των κοριτσιών (αλλά και γενικότερα των γυναικών) 
κατά την εκπόνηση και εφαρμογή μέτρων για την προώθηση της ΦΔ και την 
αντιμετώπιση του προβλήματος της παχυσαρκίας.
Στην παρούσα έρευνα για την ταξινόμηση των κοριτσιών του δείγματος σε 
υπέρβαρα και φυσιολογικού βάρους, χρησιμοποιήθηκε ο Δείκτης Σωματικής Μάζας, 
ο οποίος αποτελεί έναν αξιόπιστο και απλό δείκτη για την εκτίμηση της παχυσαρκίας 
και χρησιμοποιείται ευρύτατα διεθνώς σε έρευνες για την παχυσαρκία. Παράλληλα 
όμως με τα πλεονεκτήματα, ο ΔΣΜ υπόκειται και σε ορισμένους περιορισμούς, που 
αναφέρθηκαν συνοπτικά στα προηγούμενα κεφάλαια, και οι οποίοι θα έπρεπε να 
λαμβάνονται υπόψη κατά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των μετρήσεων 
σχετικών με την παχυσαρκία.. Η επιδημική μορφή που έχει λάβει η παχυσαρκία 
παγκοσμίως και στη Ελλάδα, πλήττει πλέον όλες τις ηλικίες. Όπως επισημαίνεται 
σχετικά, το πλέον ανησυχητικό είναι η αύξηση της παχυσαρκίας στα παιδιά και στους 
εφήβους και των δύο φύλων αλλά περισσότερο στα κορίτσια. Η παχυσαρκία 
θεωρείται μια πολυπαραγοντική σωματική διαταραχή που επηρεάζεται από 
κοινωνικούς, περιβαλλοντικούς, πολιτιστικούς και γενετικούς παράγοντες αλλά ο
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μηχανισμός ανάπτυξής της δεν είναι πλήρως κατανοητός (Martinez, 2000). Αυτό που 
έχει διαπιστωθεί είναι ότι η παχυσαρκία εκδηλώνεται όταν η προσλαμβανόμενη από 
τον οργανισμό ενέργεια είναι μεγαλύτερη από την δαπανώμενη στην ίδια περίοδο 
ενέργειας (Dehghan et al., 2005). Αν και συνεχίζεται η επιστημονική έρευνα για να 
αναδειχτούν πλήρως τα αίτια που προκαλούν την παχυσαρκία, το ενδιαφέρον 
εντοπίζεται κυρίως στα δύο βασικά στοιχεία του ενεργειακού ισοζυγίου, τα οποία 
θεωρούνται ως τα άμεσα αίτια της παχυσαρκίας, δηλαδή στην υπερβολική πρόσληψη 
ενέργειας μέσω της διατροφής και στην περιορισμένη φυσική δραστηριότητα 
(ΑΡΗΑ, 2007).
Η χρησιμοποίηση του επιταχυνσιομέτρου CSA έδωσε τη δυνατότητα μέτρησης 
τόσο της έντασης (ελαφριά, μέτρια, έντονη), όσο και της χρονικής εξέλιξης της ΦΔ 
από μέρα σε μέρα και κατά τη διάρκεια της μέρας. Η καταγραφή ανά λεπτό της ΦΔ 
αποτελεί ένα αξιόλογο εργαλείο με το οποίο μπορούν να προσδιοριστούν οι πλέον 
κατάλληλες χρονικές περίοδοι παρέμβασης στα πλαίσια προγραμμάτων προώθησης 
της ΦΔ. Η διαπίστωση στην παρούσα έρευνα ότι*τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια 
εμφάνισαν μεγαλύτερη συνολική ΦΔ συγκριτικά με τα υπέρβαρα κορίτσια είναι 
σύμφωνη με άλλες παρόμοιες έρευνες. Σημειώνεται δε ότι τα υπέρβαρα κορίτσια του 
δείγματος ήταν συστηματικά λιγότερο δραστήρια, όχι μόνο αναφορικά προς τη 
συνολική ΦΔ, αλλά και ως προς τον χρόνο που αφιέρωσαν σε τουλάχιστον μέτριας 
έντασης δραστηριότητες και κατά τη διάρκεια όλων σχεδόν των επιμέρους χρονικών 
περιόδων που εξετάστηκαν (καθημερινές, Σαββατοκύριακο, κατά τη διάρκεια της 
ημέρας, στο σχολείο και εκτός σχολείου).
Τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια ήταν περισσότερο δραστήρια το 
Σαββατοκύριακο από ό,τι τις καθημερινές ενώ αντίθετα στα υπέρβαρα κορίτσια η 
συνολική ΦΔ ήταν σημαντικά χαμηλότερη το Σαββατοκύριακο συγκριτικά με τις 
καθημερινές. Από την καταγραφή του χρόνου (λεπτά) που διέθεσαν τα κορίτσια του 
δείγματος σε διάφορες κατηγορίες έντασης της ΦΔ, προκύπτει ότι η προαναφερθείσα 
διαφορετική δραστηριοποίηση των υπέρβαρων και των φυσιολογικού βάρους 
κοριτσιών κατά τις καθημερινές και το Σαββατοκύριακο, εξηγείται κατά κύριο λόγο 
από δραστηριότητες μέτριας έντασης στις οποίες τα μεν φυσιολογικού βάρους 
κορίτσια μείωσαν το χρόνο συμμετοχής τους από 48 λεπτά/μέρα σε 37 λεπτά/μέρα 
αντίστοιχα.
Παρόμοιες διαπιστώσεις για τις διαφορές στη ΦΔ των νεαρών ατόμων μεταξύ 
καθημερινών και Σαββατοκύριακου βρέθηκαν σε άλλες μετρήσεις, τόσο στην Ελλάδα
62
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 05:28:46 EET - 137.108.70.7
(Κακαμούκας, 2003) όσο και σε χώρες όπου όμως τα σχετικά αποτελέσματα ήταν 
συχνά αντιφατικά από χώρα σε χώρα (Nilson et al., 2008; Riddoch et al., 2007; 
Cooper et al., 2000). Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα στοιχεία που περιγράφει ο Nilson 
(2008) για τέσσερις ευρωπαϊκές χώρες (Δανία, Πορτογαλία, Εσθονία και Νορβηγία), 
το επίπεδο της ΦΔ των 9χρονων παιδιών (συνολικά, χωρίς διάκριση φύλου και 
σωματικού βάρους) ήταν χαμηλότερο το Σαββατοκύριακο συγκριτικά με τις 
καθημερινές στη Δανία, αλλά αντίθετα ήταν ψηλότερο στις υπόλοιπες τρεις χώρες. 
Στους 15χρονους όμως έφηβους, η εικόνα στη μεν Δανία και την Πορτογαλία 
παρέμεινα η ίδια με εκείνη των 9χρονων παιδιών (μείωση το Σαββατοκύριακο στη 
Δανία και αύξηση στην Πορτογαλία), στην δε Εσθονία και τη Νορβηγία 
παρατηρήθηκε αντίστροφη εξέλιξη με πτώση της ΦΔ το Σαββατοκύριακο. 
Σημειώνεται ότι περισσότερο συνεπή εικόνα εμφάνισε η σύγκριση της μέτριας και 
έντονης έντασης δραστηριότητα τις καθημερινές και το Σαββατοκύριακο στις 
προαναφερθείσες χώρες όπου τόσο στα 9χρονα όσο και στα 15χρονα νεαρά άτομα, 
παρατηρήθηκε μείωση του χρόνου που αφιερώθηκε το Σαββατοκύριακο σε MVPA 
(Nilson, 2008). Η μικρότερη ΦΔ κατά το Σαββατοκύριακο, των υπέρβαρων 
κοριτσιών του δείγματος στην παρούσα εργασία, είναι δύσκολο να εξηγηθεί, αν 
ληφθεί μάλιστα υπόψη ότι το Σαββατοκύριακο προσφέρει γενικά περισσότερο 
ελεύθερο χρόνο συγκριτικά με τις μέρες σχολείου (Riddoch et al., 2007).
Ως προς το ερώτημα που έχει τεθεί σχετικά με την επίδραση του επιταχυσνιομέτρου 
στη συμπεριφορά του εξεταζόμενου (δηλ. προσπάθεια να καταγραφεί αυξημένη ΦΔ 
από ότι συνήθως συνέβαινε προηγουμένως), προκύπτει ότι τα αντιφατικά 
αποτελέσματα μεταξύ υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών αναφορικά με 
τη δραστηριοποίησή τους την πρώτη και την τελευταία μέρα των μετρήσεων, δε 
μπορούν εύκολα να οδηγήσουν σε αξιόπιστα συμπεράσματα ως προς την 
αλληλεπίδραση του CSA στα κορίτσια του δείγματος (Riddoch, 2007).
Η δυνατότητα που προσφέρουν τα επιταχυνσιόμετρα για τη μέτρηση, τόσο της 
συνολικής και των επιμέρους κατηγοριών έντασης της ΦΔ, όσο και της αναλυτικής 
καταγραφής του χρόνου δραστηριοποίησης ενός ατόμου σε προκαθορισμένες 
περιόδους (ώρες, λεπτά, δευτερόλεπτα) κατά τη διάρκεια της μέρας, έχει αξιοποιηθεί 
από πολλούς ερευνητές, κυρίως κατά την τελευταία δεκαετία (Cooper et al., 2000; 
Nilson, 2008; Page et al., 2005; Riddoch et al., 2007; Trost et al., 2003). Κύριος 
στόχος ήταν μεταξύ άλλων να διαπιστωθούν και να ερευνηθούν οι διαφορές στον 
δαπανώμενο χρόνο τόσο από μέρα σε μέρα όσο και μεταξύ χρονικών τμημάτων μιας
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μέρας κατά κατηγορία ΦΔ (ελαφριά, μέτρια, έντονη), φύλο, ηλικία, σωματική 
κατάσταση κτλ. Τα αποτελέσματα της ανά ώρα μέτρησης της ΦΔ στην παρούσα 
έρευνα έδειξαν μια τάση στα υπέρβαρα κορίτσια να υστερούν περισσότερο έναντι 
των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών σε περιόδους κατά τις οποίες η δραστηριότητά 
τους ήταν πιθανό να προσδιορίζεται από ελεύθερη επιλογή, όπως συμβαίνει στις ώρες 
μετά το σχολείο και το Σαββατοκύριακο (Γράφημα 3 και 4). Η διαπίστωση αυτή είναι 
σύμφωνη με ανάλογα αποτελέσματα μετρήσεων σε μαθητές, αγόρια και κορίτσια, 
σχολείων της Αγγλίας (Page et al., 2005).
Ο μικρός χρόνος συμμετοχής υπέρβαρων κοριτσιών του δείγματος σε 
δραστηριότητες μέτριας και έντονης έντασης, τόσο τις καθημερινές όσο και το 
Σαββατοκύριακο, επέτρεψε κατά μέσο όρο μόνο σε μικρό σχετικά ποσοστό (21,25%) 
των ατόμων αυτών να καλύψουν την οδηγία για συμμετοχή 60 λεπτών καθημερινά σε 
ΦΔ τουλάχιστον μέτριας έντασης. Αντίθετα τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια 
εμφάνισαν αντίστοιχα πολύ ψηλότερα ποσοστά (75,25% κατά μέσο όρο) κάλυψης 
της οδηγίας αυτής. Σημειώνεται ότι από έρευνες στη χώρα μας έχει βρεθεί ότι τα 
κορίτσια γενικά καλύπτουν σε σημαντικά μικρότερο ποσοστό συγκριτικά με τα 
αγόρια, την προαναφερθείσα οδηγία για ΦΔ (Avgerinos, 2002; Κακαμούκας, 2003).
Σε χώρες όπου καταβάλλεται συστηματική προσπάθεια για την προώθηση της ΦΔ 
(πχ. ΗΠΑ, Καναδάς, Αυστρία, Αγγλία, Ν. Ζηλανδία) έχει, μεταξύ των άλλων, 
αναγνωριστεί η σκοπιμότητα και χρησιμότητα της δημιουργίας και δημοσιοποίησης 
συγκεκριμένων οδηγιών ΦΔ για υγεία, που αφορούν σ’ όλες τις ηλικιακές ομάδες του 
πληθυσμού και ανταποκρίνονται στις ιδιαιτερότητες κάθε χώρας. Στην Ελλάδα 
τέτοιες ειδικές μελέτες δεν έχουν γίνει μέχρι σήμερα και οι ερευνητές που έχουν 
ασχοληθεί με τα θέματα αξιολόγησης του επιπέδου της ΦΔ νέων και ενήλικων 
ατόμων στη χώρα μας, χρησιμοποιούν τις καθιερωμένες νόρμες των άλλων χωρών 
για το σκοπό. Είναι όμως προφανές ότι παρά την αναμφισβήτητη εγκυρότητα και 
χρησιμότητα των οδηγιών αυτών, η απλή μεταφορά και εφαρμογή τους στις 
ελληνικές συνθήκες και ιδιαιτερότητες, δεν είναι βέβαιο ότι μπορούν να συμβάλλουν 
ουσιαστικά στην προώθηση της ΦΔ μεταξύ των νέων και ενήλικων ατόμων στην 
Ελλάδα.
Ως θετικά στοιχεία της παρούσας έρευνας μπορούν να αναφερθούν τα εξής δύο. 
Πρώτο, η έρευνα επικέντρωσε το ενδιαφέρον της στην εξέταση των ιδιαίτερων 
χαρακτηριστικών της ΦΔ σε δείγμα υπέρβαρων και φυσιολογικού βάρους κοριτσιών 
κατά τη σημαντική μεταβατική περίοδο από την παιδική στην εφηβική ηλικία.
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Τονίζεται έτσι η ανάγκη μελέτης των ειδικών προβλημάτων που πιθανό θα πρέπει να 
αντιμετωπιστούν προκειμένου να προωθηθεί η ΦΔ στα άτομα αυτά.
Το δεύτερο στοιχείο είναι ότι για τις μετρήσεις της ΦΔ χρησιμοποιήθηκε το 
επιταχυνσιόμετρο CSA με το οποίο μετρήθηκε ανά λεπτό και με αντικειμενικό τρόπο 
η συνολική ΦΔ και η έντασή της (ελαφριά, μέτρια, έντονη) κατά τη διάρκεια τόσο 
των σχολικών ωρών, όσο και μετά το σχολείο και το Σαββατοκύριακο. Έτσι, ήταν 
εφικτή η απεικόνιση (ανά μέρα και κατά τη διάρκεια της μέρας) της συμμετοχής των 
κοριτσιών σε διάφορες φυσικές δραστηριότητες και ο έγκυρος έλεγχος της έκτασης 
που τα κορίτσια του δείγματος κάλυψαν τις προτεινόμενες οδηγίες αναφορικά με την 
φυσική δραστηριότητα που απαιτείται για να διασφαλιστεί η καλή τους υγεία.
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Τα κυριότερα συμπεράσματα από την παρούσα έρευνα ήταν συνοπτικά τα 
ακόλουθα:
• Η συνολική ΦΔ των υπέρβαρων κοριτσιών ήταν κατά μέσο όρο 
σημαντικά χαμηλότερη από τη ΦΔ των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών, 
σε όλες τις μέρες, εκτός Σαββάτου, στις οποίες έγιναν σχετικές μετρήσεις. 
Επίσης κατά την εξεταζόμενη περίοδο η συμμετοχή (λεπτά) υπέρβαρων 
κοριτσιών σε δραστηριότητες μέτριας και έντονης έντασης ήταν 
μικρότερη από την αντίστοιχη συμμετοχή των φυσιολογικού βάρους 
κοριτσιών.
• Αντίστροφη ήταν η εικόνα δραστηριοποίησης των δύο ομάδων κοριτσιών 
του δείγματος κατά τις καθημερινές και το Σαββατοκύριακο. 
Συγκεκριμένα, τα υπέρβαρα κορίτσια ήταν πιο δραστήρια τις καθημερινές 
παρά το Σαββατοκύριακο, ενώ τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια έδειξαν 
μεγαλύτερη δραστηριότητα το Σαββατοκύριακο, συγκριτικά με τις 
καθημερινές.
• Η ΦΔ στα υπέρβαρα κορίτσια έδειξε, με βάση την ανά ώρα μέτρηση, μια 
τάση υστέρησης έναντι των φυσιολογικού βάρους κοριτσιών, σε 
περιόδους που η δραστηριότητά τους προσδιοριζόταν από ελεύθερη 
επιλογή όπως συμβαίνει στις ώρες μετά το σχολείο.
• Ο μισός περίπου χρόνος (45%) της ημερήσιας δραστηριότητας των 
κοριτσιών του δείγματος δαπανήθηκε κατά τις ώρες του σχολικού 
προγράμματος. Αυτό δείχνει ότι το σχολείο μπορεί να αποτελέσει ένα 
σημαντικό παράγοντα για την προώθηση της ΦΔ στα νεαρά άτομα, τόσο 
μέσω της δημιουργίας ευνοϊκότερων συνθηκών και ευκαιριών για άσκηση, 
όσο και μέσω της εκπαιδευτικής συμβολής τους στη διαμόρφωση σωστής
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συμπεριφοράς και στάσης απέναντι στη δια βίου ενασχόληση με φυσικές 
δραστηριότητες.
• Κατά μέσον όρο, ο ημερήσιος χρόνος που αφιέρωσαν τα φυσιολογικού 
βάρους κορίτσια σε ΦΔ μέτριας έντασης ήταν κατά 60% περισσότερο από 
τον αντίστοιχο χρόνο των υπέρβαρων κοριτσιών (82 λεπτά έναντι 51 
λεπτών). Εξάλλου σε πολύ χαμηλά επίπεδα διαμορφώθηκε ο ημερήσιος 
χρόνος συμμετοχής και των δύο ομάδων κοριτσιών σε ΦΔ έντονης 
έντασης (φυσιολογικού βάρους: 4,2 λεπτά, υπέρβαρα: 0,8 λεπτά).
• Περίπου τρία στα τέσσερα (76,25%) φυσιολογικού βάρους κορίτσια και 
μόνο ένα στα πέντε (21,25%) υπέρβαρα κορίτσια του δείγματος κάλυψαν 
την οδηγία για 60 λεπτά συμμετοχής σε τουλάχιστον μέτριας έντασης ΦΔ.
• Το τελικό συμπέρασμα της παρούσας έρευνας, που είναι σύμφωνο και με 
άλλες σχετικές έρευνες που έχουν γίνει στην Ελλάδα (Avgerinos, 2002) 
φαίνεται να είναι ότι τα νεαρά κορίτσια και ιδιαίτερα τα υπέρβαρα 
κορίτσια, δεν είναι αρκετά δραστήρια, ώστε να διασφαλίσουν γενικότερα 
οφέλη για την υγεία τους και σε συνδυασμό με κατάλληλη διατροφή να 
αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά το πρόβλημα της παχυσαρκίας.
Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας θα μπορούσαν να 
διατυπωθούν οι ακόλουθες σκέψεις-προτάσεις αναφορικά με το πρόβλημα της 
παχυσαρκίας και την προώθηση της ΦΔ στα νεαρά άτομα και ιδιαίτερα στα 
κορίτσια στη χώρα μας. Η αποτελεσματική παρέμβαση για την αντιμετώπιση της 
επιδημίας της παιδικής παχυσαρκίας και την προώθηση της ΦΔ, προϋποθέτει 
επαρκή και τεκμηριωμένη πληροφόρηση με βάση αξιόπιστες ποσοτικές και 
ποιοτικές μετρήσεις που θα απεικονίζουν την υπάρχουσα κατάσταση σε μια 
δεδομένη χρονική στιγμή, και επαναλαμβανόμενες περιοδικά, θα μπορούσαν να 
δώσουν μια εικόνα των μακροχρόνιων μεταβολών και τάσεων.
Εκτός από τα σωματομετρικά στοιχεία για τον υπολογισμό δεικτών σωματικής 
μάζας θα ήταν χρήσιμη και η εκτίμησή της κατανομής του σωματικού λίπους με 
βάση για παράδειγμα, τις μετρήσεις των δερματοπτυχώσεων. Επίσης, σχετικά με 
την παχυσαρκία, ενδείκνυται η συστηματική μελέτη των ειδικότερων παραγόντων 
οι οποίοι συμβάλλουν στην διόγκωσή της στα νεαρά άτομα στην Ελλάδα. Στα 
πλαίσια τέτοιων ερευνών με βάση κατάλληλα ερωτηματολόγια θα ήταν δυνατός
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και ο προσδιορισμός των αλλαγών που πραγματοποιούνται στις διατροφικές 
συνήθειες στην ελληνική οικογένεια, αλλά και στον τρόπο ζωής των παιδιών και 
εφήβων στη χώρα μας.
Θέματα που αφορούν στη φυσική δραστηριότητα των νεαρών ατόμων έχουν 
αποτελέσει ήδη αντικείμενο πολλών ερευνών στην Ελλάδα, κυρίως κατά την 
τελευταία δεκαετία, και θα πρέπει να θεωρείται βέβαιο ότι η σχετική προσπάθεια 
θα ενταθεί στο μέλλον, λόγω αφενός της παρατηρούμενης τάσης μείωσης της ΦΔ 
και, συνακόλουθα, της αύξησης του καθιστικού τρόπου ζωής, και αφετέρου της 
ανάγκης λήψης παρεμβατικών μέτρων για τη βελτίωση της κατάστασης στον 
τομέα αυτό.
Είναι ανάγκη για ένα καλά προετοιμασμένο πρόγραμμα παρέμβασης που θα 
λαμβάνει υπόψη του πλήρως τα νέα δεδομένα της επιστημονικής έρευνας καθώς 
και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τις διαφορές συγκριτικά με άλλες χώρες στον 
τρόπο ζωής των παιδιών και εφήβων στην Ελλάδα. Αρμόδιοι φορείς και 
παράγοντες (όπως κρατικές υπηρεσίες εκπαίδευσης και υγείας, η τοπική 
αυτοδιοίκηση, το σχολείο, η οικογένεια, τα ΜΜΕ) έχει αποδειχτεί ότι μπορούν να 
συμβάλλουν αποφασιστικά σε μια συντονισμένη προσπάθεια ενίσχυσης της ΦΔ, 
εξασφαλίζοντας τις αναγκαίες υποδομές και δημιουργώντας κατάλληλες 
συνθήκες και κίνητρα που ευνοούν τη συμμετοχή των νέων ατόμων σε ΦΔ.
Σε αυτό το πλαίσιο πολύ σημαντικός μπορεί να είναι ο ρόλος του σχολείου το 
οποίο αν και προσφέρει σήμερα ελάχιστες ευκαιρίες για οργανωμένες ΔΣ και 
άθληση θεωρείται ως το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για την προώθηση της ΦΔ, 
δεδομένου ότι ένα μεγάλο μέρος της ΦΔ των νεαρών ατόμων πραγματοποιείται 
κατά τις ώρες σχολείου (Avgerinos, 2002). Σημειώνεται ότι ήδη υπάρχει ένα 
συγκεκριμένο και καλά επεξεργασμένο πρόγραμμα προιοθησης της ΦΔ στην 
Ελλάδα με παρεμβάσεις βασισμένες στο σχολείο και έχει ήδη εφαρμοστεί σε 
σχολεία στην χώρα μας με πολύ θετικά αποτελέσματα (Avgerinos, 2002). Είναι 
όμως προφανές ότι όσο πλήρες και αν είναι ένα πρόγραμμα που στοχεύει στην 
αύξηση της ΦΔ στα νεαρά άτομα, θα έχει μάλλον περιορισμένα αποτελέσματα αν 
η εφαρμογή του δεν έχει διάρκεια και αν δεν διασφαλίζει την αμέριστη στήριξη 
του από τους εμπλεκόμενους φορείς και αρμόδια άτομα. Και, ίσως το 
σημαντικότερο, αν δεν καταφέρει να κεντρίσει το ενδιαφέρον των ίδιων των νέων 
ανθρώπων προς τους οποίους απευθύνεται. Πολύτιμη θα ήταν η εμπειρία άλλων 
χωρών στον τομέα αυτόν.
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Τα διαπιστωμένα σοβαρά προβλήματα και οι δυσκολίες που εμποδίζουν ή 
δυσχεραίνουν τη συμμετοχή των κοριτσιών τόσο στην Ελλάδα καθιστούν 
αναγκαίο τον σαφή προσδιορισμό των παραγόντων αυτών και την αντιμετώπισή 
τους. Ιδιαίτερη μέριμνα θα πρέπει να ληφθεί για τα υπέρβαρα κορίτσια τα οποία 
υφιστάμενα διακριτικές σε βάρος τους συμπεριφορές, ενδεχομένως να 
απωθούνται ή να περιορίζουν ουσιαστικά τη συμμετοχή τους σε φυσικές 
δραστηριότητες.
Αναφορικά με τις οδηγίες ΦΔ για υγεία στα παιδιά και εφήβους παρατηρείται 
ότι, κατά τα πρότυπα αντίστοιχων εργασιών σε άλλες χώρες (ΗΠΑ, Ν. Ζηλανδία, 
Καναδά, Αυστραλία, Αγγλία κά.), θα ήταν πολύ χρήσιμο να αναληφθεί αρμοδίως 
σχετική πρωτοβουλία ώστε να εκπονηθούν και δημοσιοποιηθούν παρόμοιες 
οδηγίες για όλες τις ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού. Είναι προφανές ότι δεν 
αρκεί η απλή μεταφορά διεθνώς αποδεκτών οδηγιών δεδομένου ότι οι οδηγίες 
αυτές θα πρέπει ν’ ανταποκρίνονται στις ελληνικές ιδιαιτερότητες. Μια τέτοια 
προσπάθεια με παράλληλη ευρεία προβολή των ευνοϊκών συνεπειών για την 
υγεία που έχει η ΦΔ και ο περιορισμός του καθιστικού τρόπου ζωής για τα άτομα 
όλων των ηλικιών, εκτιμάται ότι θα έχει πολλαπλά θετικά αποτελέσματα.
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